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JOHDANTO 


Maailmassa on nykyään lähes seitsemän 
miljardia (7 000 000 000) ihmistä. Kun 
joka minuutti syntyy yli 250 lasta ja joka 
vuorokausi kuolee 150 000 ihmistä, maa- 
pallon väestö kasvaa melkein 3 ihmisellä 
sekunnissa. Jokainen meistä tarvitsee 
elämiseen ja ajattelemiseen maailman mo- 
nimutkaisimman ja ihmeellisimmän lait- 
teiston – ihmiskehon. 


ORGANISAATIOTASOT 

Tässä kirjassa kuvaillaan ihmiskehon 
rakennetta ja toimintaa soveltamalla ”elä- 
vän koneen” periaatetta, joka on peräisin 
tekniikasta ja luonnontieteistä. Sen mu- 
kaan kehoa tarkastellaan yhdessä toimivi- 
en järjestelmien kokoelmana. Kukin 
järjestelmä huolehtii yhdestä tärkeästä 
tehtävästä. Esimerkiksi sydän- ja 
verenkiertoelimistössä sydän pumppaa 
verisuonten läpi verta, joka kuljettaa elin- 
tärkeää happea ja ravintoaineita kehon 
kaikkiin osiin. Järjestelmät koostuvat eli- 


miksi kutsutuista pääosista. Esimerkiksi 
mahalaukku, suolisto ja maksa ovat 
ruoansulatuselimistön elimiä. Anatomian 
hierarkian mukaisesti elimet koostuvat ku- 
doksista ja kudokset soluista. 

Soluja voi sanoa kehon rakennuspali- 
koiksi. Ne ovat aktiivisia ja dynaamisia; ne 
kasvavat, erikoistuvat, tekevät tehtävänsä 
ja sitten kuolevat. Tässä taukoamattomassa 
syklissä kuolleiden solujen tilalle syntyy 
miljoonittain uusia joka sekunti. Kehossa 
on noin 100 biljoonaa solua, jotka voidaan 
jakaa vähintään 200 erilaiseen tyyppiin. 
Tutkijat pystyvät analysoimaan soluissa 
olevia soluelimiä ja edelleen näiden sisäl- 
töä aineen pienimpiin osasiin eli molekyy- 
leihin ja atomeihin asti. 


ANATOMIA 

Kehon rakenteen sekä sen solujen, kudos- 
ten ja elimien koostumuksen tutkimista 
sanotaan ihmisen anatomiaksi. Kehon osat 
on tapana esittää kuvissa selvyyden vuok- 


si toisistaan erotettuina, sillä kehon sisällä 
on ahdasta. Kudokset ja elimet painuvat 
toisiaan vasten. Kun keho liikkuu, hengit- 
tää, pumppaa verta ja sulattaa ravintoa, 
sen osat siirtyilevät koko ajan. Esimerkiksi 
nielaistu ruokapala ei noin vain putoa 
ruokatorvesta mahalaukkuun, vaan lihas- 
supistusten aalto työntää sitä eteenpäin. 


FYSIOLOGIA 
Jotta saisimme kattavan käsityksen kehos- 
ta, meidän pitää tutkia anatomian lisäksi 
fysiologiaa — tapaa, jolla keho toimii. Fy- 
siologia keskittyy kehon kemiallisiin 
reaktioihin molekyyli-, ioni- ja atomitasol- 
la. Siinä tarkastellaan esimerkiksi entsyy- 
mien toimintaa, hormonien vaikutusta, 
DNA-synteesiä ja sitä, kuinka keho varas- 
toi ja käyttää ravinnosta saatua energiaa. 
Kun tutkijat perehtyvät yksityiskohtiin ja 
löytävät lisää biokemiallisia reaktioketjuja, 
fysiologian salaisuudet alkavat paljastua. 
Suuri osa tutkimustyöstä on suunnattu sai- 
rauksien estämiseen tai hoitamiseen. 


TERVEYS JA SAIRAUS 

Lääketieteen tutkijat löytävät joka vuosi 
lukuisia tehokkaita tapoja säilyttää terveys. 
Nykykäsityksen mukaan ihmisen perimä 
sattumanvaraisesti vaikuttaa ratkaisevasti 
terveyteen ja hyvinvointiin. Tulevai- 
suudessa geeniterapia ja vastaavat hoidot 
pystyvät ehkä poistamaan tällaisten satun- 
naistekijöiden vaikutuksen. Terveyteen 
vaikuttavat ratkaisevasti monet ympäristö- 
tekijät, esimerkiksi ruokavalio ja ravinnon 
määrä. Muita tekijöitä ovat erilaiset sairau- 
det, kuten virus- tai bakteeri-infektiot, 
vammat, perityt vialliset geenit ja altistu- 
minen ympäristömyrkyille. 


TIETOLIIKENNEVERKKO 

Tässä hermosolujen (neuronien) mikroskooppikuvassa 
näkyy solujen keskusosia paikallaan pitäviä säikeitä. 
Hermosolut siirtävät sähköisiä signaaleja eri puolille 
kehoa, ja koska jokainen solu on yhteydessä satoihin 
muihin soluihin, syntyy tiheä verkko. 
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KEHON KUVANTAMINEN 


KUVANTAMISTA TARVITAAN PYRITTÄESSÄ SELVITTÄMÄÄN SAIRAUS JA LÖYTÄMÄÄN 


OIKEA HOITO. UUDET, ERITTÄIN TARKKOJA TULOKSIA ANTAVAT MENETELMÄT OVAT 


SUUREKSI OSAKSI KORVANNEET KIRURGIAN TUTKIMUSMENETELMÄNÄ. 


Röntgensäteiden keksiminen mahdollisti no- 
ninvasiivisen lääketieteen kehityksen. Kun 
n ei vielä 


mahdollisuutta nähdä kehon si 
ollut, monet sairaudet löydettiin vain teke- 

mällä suuri leikkaus. Tietokonekuvantamisen 
kärit pystyvät tekemään diagnoo- 
sin varhaisessa vaiheessa, mikä suurentaa pa- 
ranemismahdollisuuksia. Tietokone käsittelee 


ansiosta lä 


mittausarvoja, tekee niistä kuvan ja korostaa 
siitä halutut osat, esimerkiksi muuntaa rönt- 
genkuvan harmaasävyt väreiksi. Toisinaan 
suorat näköhavainnot ovat kuitenkin ratkaise- 
via. Ne eivät vaadi yhtä suuria toimenpiteitä 
kuin ennen, koska esimerkiksi endoskooppi 
on kehitetty (viereinen sivu). Tässä kirjassa on 
ältä otettuja 


runsaasti todellisen kehon sis: 
kuvia. 


MIKROSKOPIA 

Valomikroskopiassa (LM) valo kulkee aineen läpi, 
ja linssit suurentavat kuvan jopa 2000-kertaiseksi. 
Vielä voimakkaampiin suurennoksiin pi n 
pyyhkäisyelektronimikroskopiassa (SEM), jossa 
elektronisuihku osuu kultakalvolla pinnoitettuun 
näytteeseen. Elektronit kimpoavat pinnasta, ja 
niistä voidaan muodostaa kolmiulotteinen kuva. 


KASVAIMEN 
VERISUONIEN 
SEM-KUVA 

Kuvan näyte on 
jäädytetty ja hal- 
kaistu. Verisuonessa 
on verisoluja, jotka 
ovat kiinnittyneet 
melanoomaan (iho- 
syöpäkasvaimeen). 


тм oi 
ANGIOGRAMMI 
Tätä röntgenkuvaa 
Varten on ruiskutet- 
tu varjoainetta vä 
(näkyy punaisena) ñ 
hartian, kaulan ja 
pään alaosan valti- 
moihin. Luut näky- 
vät valkoisina. 


RÖNTGENKUVAUS 

Röntgensäteet muistuttavat valonsäteitä, 
mutta niiden aallonpituus on hyvin ly- 
hyt. Kuljettuaan kehon läpi ne muodos- 
tavat filmille varjostumia. Tiheät raken- 
teet, kuten luut, näkyvät valkoisina ja 
pehmeät kudokset harmaan eri sävyinä. 
Ontot tai nesteen täyttämät rakenteet 
saadaan esiin täyttämällä ne röntgensätei- 
tä imevällä aineella (varjoaineella). 


JALKATERÄN RÖNTGENKUVA 
Tavallisesta röntgenkuvasta nähdään selkeästi 
varsinkin tiheät kudokset, kuten luut. Kuvassa 
näkyvät 9-vuotiaan lapsen jalkaterän luut. 
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МАСМЕЕТТІ- ЈА KERROSKUVAUS 
Kerroskuvauksessa eli tietokonetomografiassa (CT) röntgen- 
laite ottaa kehosta monta läpileikkauskuvaa ja tietokone 


kokoaa niistä kudosten tiheysvaihteluita : 
esittävän kuvan. Magneettikuvauk- 

sessa (MRI) ensin magneetit järjes- 
tävät kehon atomit ja sitten radio- 
aallot sekoittavat ne. Järjestyksen 


palautuessa atomit lähettävät 
signaaleja, joista kootaan kuva. 


PÄÄN MAGNEETTIKUVA 


Tässä käsitellyssä MRI-kuvassa aivot ja 
selkäydin näkyvät oransseina ja kel- 


taisina ja lihakset ja luut sinisinä. 


VALTIMON KUVA 

Tietokone pystyy tekemään ker- 
roskuvan viipaleista kolmiulot- 
teisen kuvan. Tässä näkyy ahtau- 
tuneen valtimon sisäpuoli. 


RADIONUKLIDI- JA PET-KUVAUS 
Radionuklidikuvauksessa kehoon ruis- 
kutetaan radioaktiivista kemikaalia, 
joka imeytyy kudoksiin. Hajotessaan 
aine lähettää gammasäteitä, joista tieto- 
kone muodostaa kuvan. Positroniemis- 
siotomografiassa (PET) ruiskutetaan 
kehoon kemikaaleja, jotka säteilevät 
positroneiksi kutsuttuja radioaktiivisia 


hiukkasia. 


ULTRAÄÄNIKUVAUS 
Lähettimen tuottamat korkea- 
taajuiset ääniaallot heijastuvat 
kudosten rajapinnoista. Vas- 
taanotin muuttaa ne sähköi- 
siksi signaaleiksi, ja tietokone 
kokoaa niistä kuvan. 


SIKIÖKUVAUS 

Ultraäänikuvaus on turvallinen 
menetelmä. Sitä käytetään usein 
sikiön kehityksen seuraamiseen. 


Kuuloaivokuori 
Kuuloalue 


PET-KUVAUS 


KUUNTELU 


Motorinen 
ohjausalue 


Kuuloaivokuori 
Kuuloalue 


PUHUMINEN 


PET-kuvista ilmenee enemmänkin toiminta kuin anatomia. 


Näistä kuvista näkyvät aivojen toiminnan erot, kun henkilö 
pelkästään kuuntelee sanoja tai kuuntelee ja toistaa ne. 


ENDOSKOPIA 

Endoskooppi on joustava tai 
jäykkä putki, joka työnnetään 
kehon sisään tähystystä, leik- 
kausta tai molempia varten. 
Siihen kuuluu valonlähde, ja 
sitä pitkin voidaan työntää 
instrumentteja. 


HENKITORVI 
Endoskooppikuvassa erottuu 
kudosrenkaita, jotka ylläpitävät 
henkitorven muotoa. 


SÄHKÖINEN TOIMINTA 
hoon kiinnitetyt anturit mit- 
taavat lihasten ja hermojen 
sähköistä toimintaa. Signaalit 
näkyvät käyränä. Menetelmää 
käytetään sydämen elektro- 
kardiografiassa (EKG). 


Sydän- 

Eteiset р lihas 

supistuvat = Kammiot rentoutuu 
supistuvat 
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KEHON JÄRJESTELMÄT | 


YHTENÄINEN KEHO 


5 Ў { Pa; Ë HERMOSTO UMPIERITYS № SYDÄN ЈА VERISUONET 
IHMISKEHON JÄRJESTELMÄT TEKEVÄT SAUMATONTA YHTEISTYÖTÄ. KUKIN NIISTÄ SK i X (uma 
HOITAA OMAN ELINTÄRKEÄN TEHTÄVÄNSÄ, MUTTA KAIKKI YHDESSÄ PYRKIVÄT Aivot ovat tietoisuuden ja | Umpieritysjärjestelmän rauha- Sydän- ja verenkiertoelimistön 


YLLÄPITÄMÄÄN KEHON TERVEYTTÄ JA SUORITUSKYKYÄ. 


Kehon järjestelmien tarkasta määrästä ja 
laajuudesta kiistellään — esimerkiksi lihak- 
set, luut ja nivelet voidaan yhdistää tuki- 
ja liikuntaelimiksi. Näitä järjestelmiä on 


missä on “yleiskäyttöisiä” kudoksia, kuten 
sidekudoksia, jotka rajaavat, tukevat ja 

suojaavat monia elimiä. Kaikki järjestelmät 
— paitsi, ironista kyllä, lisääntymiselimistö 


luovuuden edellytys. Niiden 
motoriset keskukset ohjaavat 
kehon kaikkia liikkeitä selkäyti- 
men ja hermojen välityksellä. 
Ne myös vastaanottavat aisti- 
muksia kehon sisä- ja ulkopuo- 
lelta. Suuri osa aivojen toimin- 
nasta on tiedostamatonta, sillä 


set ja solut tuottavat hormo- 
neja, jotka kiertävät veren ja 
muiden nesteiden mukana. Ne 
pitävät kehon sisäisen ympä- 
ristön optimaalisena. Ne myös 
ohjaavat pitkäaikaisia proses- 


iässä tapahtuvia muutoksia ja 


seja, kuten kasvamista, murros- 


perustehtävä on veren pump- 
paaminen joka puolelle kehoa, 
jotta kaikki elimet ja kudokset 
saavat riittävästi happea ja 
ravintoaineita sisältävää verta. 
Toisaalta veri kuljettaa pois 
solujen toimiessaan tuottamat 
kuona-aineet. Verenkiertoeli- 


LYWII3LSIfHVI NOHIN 


mahdollista kuvata erillisinä, mutta kunkin —— ovat välttämättömät eloonjäämisen kan- 


aasi i зур š р 5 ne valvovat ja ylläpitävät ke- lisääntymisaktiivisuutta. Umpi- mistö kuljettaa myös muita 
fysikaalinen ja fysiologinen toiminta riip- nalta. hon muita järjestelmiä umpi- eritysjärjestelmällä on läheinen | | elintärkeitä aineita, kuten 
puu kaikista muista. Useimmissa järjestel- eritysrauhasten välityksellä. yhteys hermostoon. . | | ravintoaineita, hormoneita ја 
immuunijärjestelmän soluja. 
LUUSTO LIHAKSISTO 


KUVATAAN SIVUILLA 38—61 KUVATAAN SIVUILLA 62-75 


Luuranko on luja kehoa tukeva 
rakennelma. Luut toimivat 


Lihaksisto toimii luuston kans- @ 
sa ja tuottaa voiman, jota tar- 


liikkeen mahdollistavina KIR vitaan erilaisissa liikkeissä 
vipuina ja kiinnityspin- } 4 voimakkaista tarkkuutta 
toina. Luilla on mui- vaativiin. Таһаоѕќа /& 


akin tehtàvià: niiden i, riippumattomat 4 R 13 


sisältämässä rasva- 
udoksessa (punai- 
sessa luuytimessä) 
ehittyy verisoluja. 
un mineraaleista 
on pulaa, keho 
ottaa niitä luihin 
ertyneistä varas- 
oista. Esimerkiksi 
hermojen toimin- 
ta vaatii kalsiu- 
mia. 


lihakset toimivat 
lähes automaatti- 
sesti säädellessään 
sisäisiä prosesseja, 
kuten veren jakau- 
tumista kehoon ja 
ruoansulatusta. 
Lihakset ovat 
hermojen ohjauk- 
sessa, ja veri tuo 
niihin happea ja 
energiaa. 
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YHTENÄINEN KEHO 


HENGITYS 


Hengityslihasten aiheuttama 

| hengityselimien liike saa ilman 
virtaamaan vuorotellen keuh- 
ojen sisään ja keuhkoista ulos. 
aasujen vaihto tapahtuu 
euhkorakkuloissa. Sisään 
hengitettäessä happea liuke- 
nee ilmasta vereen ja hiilidiok- 
sidia haihtuu verestä ilmaan. 


yselimistön toissijainen teh- 
ävä on äänen tuottaminen. 


Hiilidioksidi poistuu keuhkoista | 
uloshengityksen aikana. Hengi- | 


IHO, KARVAT 
JA KYNNET 


KUVATAAN SIVUILLA 176-189 


Iho, karvat ja kynnet toimivat 


Ne suojaavat jossain määrin 
fyysisiltä vammoilta, mikro- 
beilta ja säteilyltä. Iho myös 
säätelee kehon lämpötilaa 


Ihonalainen rasvakerros toimii 
eristeenä, energiavarastona ja 
iskunvaimentimena. 


kehon ulkoisena suojakuorena. 


hikoilun ja karvoituksen avulla. 


IMUNESTE JA 


IMMUNITEETTI 
KUVATAAN SIVUILLA 190—209 


Immuunijärjestelmä sekä fyysi- 
set, kemialliset ja solujen puo- 
lustusjärjestelmät suojaavat 
monilta uhkilta, esimerkiksi 
tartunnoilta ja kehon sisäisten 
prosessien häiriöiltä. Hitaasti 
virtaava imuneste avustaa 
ravintoaineiden jakamisessa ja 
kuona-aineiden poistamisessa. 
Se myös kuljettaa tulehduksia 
torjuvia valkosoluja oikeisiin 
paikkoihin. 


RUOANSULATUS 


KUVATAAN SIVUILLA 210-239 


Ruoansulatuselimistö on noin 
9-metrinen putki, joka ulottuu 
suusta peräaukkoon. Se hie- 
nontaa ravinnon, säilyttää ja 
sitten sulattaa sen, poistaa 
kuona-aineet ja kuljettaa ravin- 
toaineet maksaan, joka käsit- 
telee tai varastoi ruoansulatuk- 
sen monenlaiset tuotteet. 
Tehokas ruoansulatus edellyt- 
tää immuunijärjestelmän ja 
hermoston asianmukaista 
toimintaa. 


VIRTSANERITYS 


SIVUILLA 240—249 


Virtsaa muodostavat munuai- 
set poistavat verestä haitallisia 
aineita ja auttavat ylläpitä- 
mään kehon neste-, suola- ja 
mineraalitasapainoa. Virtsan 
tuotantoon vaikuttavat hor- 
monit, veren virtaus ja paine, 
nesteiden ja ravintoaineiden 
nauttiminen, nesteen menetys 
(esimerkiksi hikoilun takia), 
ympäristön lämpötila sekä 
kehon vuorikausirytmi, kuten 
nukkuminen. 


| 
| 
| 
| 


LISÄÄNTYMINEN 


с У 


Kehon muista järjestelmistä 
poiketen lisääntymiselimistö 
on miehillä aivan erilainen kuin 
naisilla. Se myös toimii vain 
osan elämästä eikä ole elossa- 
pysymisen edellytys. Mies 
tuottaa siittiöitä koko ajan, kun 
taas nainen tuottaa kypsiä 
munasoluja jaksottaisesti. 
Miehellä sekä siemenneste 
että virtsa poistuvat virtsaput- 


| kea myöten, joskin eri aikoina. 


LVWT31Saluvi монал 


SELKÄRANKA 

| Nikamista muodostuu selkäran- 
gan “runko”. Selkäranka on 
kehon keskeinen tukirakenne, ja 
sen taipuminen ja kiertyminen 
mahdollistavat pään ja vartalon 
asennon muuttamisen. 


TUKI- JA LIIKUNTAELIMISTÖ 


KEHO 


LIHAKSET, LUUT JA NIVELET MUODOSTAVAT TUKIRANGAN, JOKA SALLII 


ERITTÄIN LAAJAT LIIKERADAT. LIHAKSET JA LUUT VUOROVAIKUTTAVAT KEHON 
MUIDEN JÄRJESTELMIEN, VARSINKIN HERMOSTON KANSSA. 


Kehon lihaksisto ei ole koskaan levossa. 
Nukkuessakin hengitys toimii, sydän sykkii, 
suolisto aaltoilee ja luurankolihakset supis- 
tuvat silloin tällöin ja muuttavat kehon 
asentoa. 


LIHASTEN YHTEISTYÖ 

Useimmat liikkeet ovat monen lihaksen 
supistumisen tulosta. Esimerkiksi hymyilemi- 
seen tarvitaan 20 kasvolihasta ja kirjoittami- 
seen yli 60 käsivarren, ranteen ja käden 
lihasta. Lihakset toimivat pareina: kun toinen 
supistuu ja siten vetää kahta luuta toisiaan 
kohti liikkeen aloittamiseksi, vastakkainen 
lihas rentoutuu. Kehon liikkeet perustuvat 
lihasten toiminnan yhtämittaiseen vuorotte- 
luun. 


ASENTO JA PALAUTE 

Lihaksissa olevat aistijärjestelmät antavat 
aivoille tietoja kehon ja raajojen asennosta 
ja sijainnista. Tämän niin sanotun proprio- 
septiivisen aistin ansiosta tiedämme katso- 
matta tai tunnustelematta, että esimerkiksi 
käsi on nyrkissä tai polvi on koukistunut. 
Kun opettelemme uutta motorista taitoa, 
keskitymme liikkeeseen ja aivot ohjaavat 
lihaksia yrityksen ja erehdyksen menetel- 
mällä. Harjoittelemalla motoriset hermo- 
signaalit ja proprioseptiivinen palaute 


NOTKEUS 
Säännöllinen voima-, 
kestävyys- ja notkeus- 
harjoittelu laajentaa 
liikeratoja ja pitää luut 
ja lihakset terveinä. 


H ERITYISSOLUT JA -KUDOKSET 36—37 
LUUSTO ` ЖИЕ 38-61. 

J LHAKSISTO 62-75 

В но, HIUKSET JA KYNNET 176—189 


Sensorinen aivokuori 


a Aivojen osa, joka tarkkailee 
kehosta tulevia aistitietoja 


Tieto lihaksen 


4 isli venymisestä | 
Hauislihas Venymisesta menee 

aivoihin | 

|. 


Taivuttaa 
kàsivartta 


2 
| — ansorinen neuroni | 
| | 
! 


Sensorisia impulsseja 
kuljettava hermosolu 


Lihassukkula 
Aistielin joka W 
havaitsee 
lihaksen 


venymisen 


SENSORINEN PALAUTE 

Hermot päättyvät lihaksissa aistielimiin (lihassukku- 
loihin). Ne reagoivat venytykseen ja ilmoittavat ta- 
pahtumista aivoille lähettämällä signaaleja hermo- 
säikeitä pitkin. 


vakiintuvat, ja lopulta liike muuttuu auto- 
maattiseksi. Aistipalaute myös suojaa 
lihaksistoa ja luustoa vammoilta. Jos lihak- 
siin tai luihin kohdistuu liiallinen rasitus, 
ne lähettävät aivoihin signaaleja, jotka ais- 
titaan epämukavuutena tai kipuna. Ihmin- 
en pyrkii poistamaan kivun aiheuttajan ja 
suojaamaan kehoa. 


SSN 
Sensorinen hermo | | 
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YHTENÄINEN KEHO 


TIEDONKÄSITTELY 


KEHO ON DYNAAMINEN MEKANISMI, JONKA OSIEN VUOROVAIKUTUS EDELLYTTÄÄ 


OHJAUSTA JA KOORDINOINTIA. NÄISTÄ TIEDONKÄSITTELYTEHTÄVISTÄ HUOLEHTII 


KAKSI JÄRJESTELMÄÄ: HERMOSTO JA UMPIERITYSJÄRJESTELMÄ. 


Tiedonkäsittelyyn kuuluvat yleisesti ottaen 
tiedonsyöttö, laskenta ja päätöksenteko 
sekä tulostus. Keho saa syöttötietoja ais- 
teilta. Aivot ovat keskusyksikkö, joka 
ohjaa lihasten fyysistä supistumista ja 
rauhasten kemiallista toimintaa. Tietojen 
hallinnassa tarvitaan sekä hermoja että 
hormoneita. 


SÄHKÖINEN JA KEMIALLINEN 
TIETOLIIKENNE 


Hermoston toiminta perustuu heikkoihin 
sähköimpulsseihin. Hermosto välittää joka 
sekunti miljoonia impulsseja, jotka kuljet- 
tavat tietoja aivoihin tai aivoista. Aistien 
tuottama tietovirta kulkee aivoihin analy- 
soitavaksi. Aivot tekevät päätöksiä ja lähet- 
tävät viestejä — edelleen sähköisten 
impulssien muodossa — motorisia hermoja 
pitkin lihaksiin. Nämä viestit koordinoivat 
lihasten supistumista. Lisäksi pienenpienet 
reseptorit tarkkailevat kehon sisäisiä olo- 
suhteita ja lähettävät niitä koskevia tietoja 
aivojen tiedostamattomasti toimivaan os- 
aan. Se arvioi tiedot automaattisesti ja 
lähettää kehon eri osiin impulsseja pitääk- 
seen sisäisen ympäristön sellaisena, että 
keho toimii mahdollisimman hyvin. 


VALIKOIVA 
KESKITTYMINEN 
Nenä lähettää 
aivoihin jatkuvasti 
"hajusignaaleja”. 
Valikoivan tietoi- 
suuden ansiosta 
voimme joko keskit- 
tyä hajuihin tai jättää 
ne huomiotta. 


Е нєкмоѕто 76-129 


[Í UMPIERITYSJÄRJESTELMÄ 130-143 


AIVOJEN AKTIIVISUUS 

Tämä kolmiulotteinen toiminnallinen magneettikuva 

(fMRI) esittää aivojen aktiivisuutta puhuttaessa. N 
Punainen tarkoittaa suurta, keltainen keskimääräistä 

ja vihreä pientä aktiivisuutta. 


Umpieritysjäriestelmässä tietojen välit- 
täjinä toimivat hormonit. Ne käskevät koh- 
desoluja tai -kudoksia suorittamaan tietyt 
tehtävät. Verenkierrossa kulkee yli 50 eri- 
laista hormonia. Kukin hormoni on mole- 
kyylirakenteeltaan sellainen, että se stimu- 
loi vain niitä soluja, joiden pinnalla on 
sopivia reseptoreita. Reseptoreihin sitoutu- 
neet molekyylit käynnistävät soluissa tiet- 
tyjä prosesseja. Hermot toimivat yleensä 
nopeasti — sekunnin murto-osassa. Useim- 
mat hormonit taas vaikuttavat pitempään 
— minuutteja, päiviä tai jopa kuukausia. 
Pitkäaikaiset vaikutukset esimerkiksi kas- 
vuhormonilla johtuvat siitä, että elimistö 
erittää hormonia monta vuotta yhtäjaksoi- \ 
sesti; yksittäisen annoksen vaikutus kestää 
kuitenkin vain muutaman päivän. 


KEHON NESTEET 


NOIN KAKSI KOLMASOSAA KEHON PAINOSTA ON VETTÄ JA SIIHEN LIUENNEITA 
ELINTÄRKEITÄ AINEITA. TÄLLAISIA LIUOKSIA ON SOLUISSA, KUDOSTEN YMPÄRILLÄ JA 


TIETENKIN VERESSÄ JA IMUNESTEESSÄ. 


VERENKIERTOVERKOSTO 

Veri on kehon nopeimmin kiertävä "neste”. Sen 
nestemäinen osa, plasma, vaihtaa koko ajan nesteitä 
kehon muiden järjestelmien ja rakenteiden kanssa. 


Keskimääräisen aikuisen kehossa on noin 
40 litraa vettä. Vesi onkin kehon useimpi- 
en osien yleisin aine. Kudoksista 70-80 % 
on vettä, veriplasmasta yli 90 %, luista 
melkein 25 % ja rasvasta 10-15 %. 


NESTEIDEN TYYPIT JA TOIMINNAT 
Kehon nesteet voidaan jakaa kahteen pää- 
luokkaan: solunsisäisiin ja solunulkoisiin. 
Solunsisäinen neste (toiselta nimeltään 
sytosoli) on nimensä mukaisesti solujen 
sisällä. Kehon kaikki muut nesteet kuulu- 
vat solunulkoisiin nesteisiin. Niiden ala- 
luokat ovat seuraavat: solujen ja kudosten 
välisissä tiloissa oleva kudosneste, veri- 
plasma, imuneste, luiden, nivelten ja tihe- 
än sidekudoksen sisältämä neste sekä 
transsellulaarineste, johon sisältyvät sylki, 
lima, hiki ja virtsa. 

Vesi on erinomainen liuotin, ja tuhan- 
net veteen liuenneet aineet osallistuvat 
biokemiallisiin reaktioihin, joihin elämä 
perustuu. Vesi myös kuljettaa ravintoainei- 
ta joka puolelle kehoa ja kerää ja poistaa 


B SYDÄN JA VERENKIERTO 144-159 


[Ї IMUNESTE JA IMMUUNIJÄRJESTELMÄ 190-209 > 


kuona-aineita. Nesteet siirtävät lämpöä 
aktiivisilta alueilta viileämmille alueille ja 
toimivat iskunvaimentimina, jotka suojaa- 
vat aivojen kaltaisia herkkiä osia. Nesteet 
toimivat myös voiteluaineina, jotta kudok- 
set ja elimet voivat liukua kitkatta tois- 
tensa ohi. 


VERI JA IMUNESTE 

Verisuonisto ja imusuonisto vaihtavat koko 
ajan nesteitä keskenään (katso alla olevaa 
kaaviota). Veriplasman mukana punasoluja 
(jotka tuovat happea ja vievät hiilidioksi- 
dia) kulkeutuu kaikkialle kehoon. Imunes- 
te puolestaan kuljettaa valkosoluja, jotka 
tuottavat vasta-aineita infektioiden ja tauti- 
en torjumiseksi. 


Veriplasma 
Sydämen tuottama 
paine puristaa veri- 
plasmaa hiussuonien 
seinämien läpi. 


Kudosneste 
Paineen laskettua 
neste virtaa hitaasti 
solujen ja kudosten 
välissä. 


Imuneste 
Imusuonet keräävät 
nesteen ja palautta- 
vat sen verenkier- 

toon. 


VERIPLASMA- JA IMUSUONISYKLI 

Veriplasmaa vuotaa hiussuonista ja muuttuu kudosnes- 
teeksi. Osa siitä siirtyy imusuoniin ja muuttuu imunes- 
teeksi, joka sitten palaa verenkiertoon veriplasmaksi. 
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JÄÄHDYTYS 

Tässä suurennetussa kuvassa 
näkyy hikipisaroita iholla. Hikoi- 
lu viilentää kehoa ja auttaa 
tasapainon säilyttämisessä. 


TASAPAINOTILA 


KEHON SOLUT JA KUDOKSET TOIMIVAT KUNNOLLA VAIN, JOS NIIDEN YMPÄRISTÖN 
KAIKKI OMINAISUUDET PYSYVÄT VAKAINA JA TASAPAINOSSA. MONET JÄRJESTELMÄT 
YLLÄPITÄVÄT KEHON SISÄISTÄ TASAPAINOA ELI HOMEOSTAASIA. 


Solujen biokemialliset reaktiot ovat sopeu- 
tuneet tiettyihin olosuhteisiin, joita ovat 
esimerkiksi hapen määrä, happamuus, 
veden määrä ja lämpötila. Jos nämä eivät 
pysy oikealla alueella, reaktiot voivat men- 
nä sekaisin ja kehon toiminta häiriintyä. 


HOMEOSTAATTISET JÄRJESTELMÄT 
Monet järjestelmät ylläpitävät homeostaasia. 
Esimerkiksi hengityselimistö pitää hapen 
määrän vakiona. Ruoansulatuselimistö ottaa 
sisään ja käsittelee ravintoaineita. Veren- 
kiertoelimistö puolestaan jakaa happea ja 
ravintoaineita ja kerää kuona-aineita pois- 
tettavaksi virtsaneritysjärjestelmän ja hengi- 
tyselimistön kautta. 


OHJAUS JA PALAUTE 

Kehon tärkeimmät ohjausjärjestelmät eli 
hermot ja hormonit säätelevät homeostaat- 
tisia mekanismeja palautesilmukoiden avul- 
la. Jos esimerkiksi kudosten vesimäärä pie- 
nenee, kehon nesteet muuttuvat väkeväm- 
miksi. Aistisolut havaitsevat tämän ja 
lähettävät aivoihin signaalin. Aivojen 


g. Tulevaveri 


ANDY Lähtevä suoda- 


= MM tettu neste 


Paineessa veri 
tihkuu ulos 
huokosten läpi 


Veri suodattuu podo- 
syyteiksi kutsuttujen 
solujen (siniset) väleistä 


MIKROSUODATUS 
Kummankin munuaisen noin mil- 
Lähtevä joona mikrosuodatinta poistaa 
veri verestä kuona-aineita ja säätelee 

veren vesi-, suola- ja mineraali- 
pitoisuutta. 


H SYDÄN JA VERISUONET 144-159 > 

В HENGITYSELIMISTÖ 160-175 
IHO, KARVAT JA KYNNET 176-189 ` 
RUOANSULATUSELIMISTÖ 210-239 


В VIRTSANERITYSJÄRJESTELMÄ — 240-249 ` 


ENNEN LIIKUNTAA 
Tässä lämpökuvassa 
lämpötila vaihtelee 
sinisestä (viileä) punai- 
seen (lämmin). 


LIIKUNNAN JÄLKEEN 
Lämpökuvasta näkyy, 
että suurin osa pal- 
jaasta ihosta on nyt 
aiempaa lämpimämpi. 


homeostaattiset keskukset ryhtyvät kor- 
jaustoimiin. Hormonit hidastavat virtsan- 
eritystä veden säästämiseksi ja hermosto 
aiheuttaa janon tunteen, jotta ihminen 
menee juomaan. Kun aistisolut havaitsevat 
nesteiden väkevyyden palanneen normaa- 
liksi, ne lakkaavat lähettämästä signaaleja. 
Lämmönsäätely — kehon lämpötilan 
pitäminen suunnilleen vakiona — toimii 
samalla periaatteella. Esimerkiksi hikoilu, 
veren virtaus ihon pintaan ja lihasvärinä 
vaikuttavat lämmön menettämiseen, säi- 
lyttämiseen ja tuottamiseen. Näin kehon 
sisällä vallitsevat olosuhteet pysyvät kuta- 
kuinkin vakioina ja tasapaino säilyy. 
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ҮНТЕМА!МЕМ KEHO 
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KEHON JÄRJESTELMISTÄ SOLUIHIN 


KUTAKIN JÄRJESTELMÄÄ VOI TARKASTELLA HIERARKIANA. YLIMPÄNÄ ON JÄRJES- 
TELMÄ ITSE, SEURAAVANA KUDOKSET, JOISTA ELIMET MUODOSTUVAT, JA ALIMPANA 
SOLUT, JOISTA KUDOKSET KOOSTUVAT. 


Kehon kutakin järjestelmää pidetään yleen- jestelmän pääosat ovat elimiä ja kudoksia. 


sä elinten ja osien kokoelmana, jolla on Useimmat elimet koostuvat erilaisista ku- 

yksi tärkeä tehtävä. Järjestelmät ovat yhte- doksista. Esimerkiksi aivoissa on hermo- 

näisiä ja toisistaan riippuvaisia, mutta kulla- kudosta, sidekudosta ja epiteelikudosta 
kin on omat (limakalvo- tai peittokudosta). Kudos on 


tunnistettavat joukko soluja, jotka ovat rakenteeltaan sa- 
osansa. Jär- mankaltaisia ja suorittavat saman tehtävän. 


Suu 


JÄRJESTELMÄ 

Ruoansulatuselimistö on yksi kehon selvim- 
min erottuvista järjestelmistä. Siihen kuuluu 
pitkä käytävä — ruoansulatuskanava — ja rau- 
hasia, kuten maksa ja haima. Rauhaset ovat 
yhteydessä ruoansulatuskanavaan tiehyiden 
eli putkien kautta ja erittävät siihen tuottei- 
taan, kuten entsyymejä. : 


Ruokatorvi 


Maksa 


Mahalaukku Sirppiside 


Sappirakko Aortta 


Maksa- 
Alaonttolaskimo liuska 


Haima 
Maksavaltimo 
Ohutsuoli Vasen lohko 

Maksalaskimo 


Paksusuoli 


Oikea lohko 


Sappirakko 7, Liuskan 
б poikkileikkaus L 
рше Paru Keskuslaskimo 
ortti- 
laskimo Sappitiehyt 
ELIN Pikkuvaltimo Du 
Maksa on kehon suurin sisäelin. Se Pikkulaskimo 
painaa aikuisella keskimäärin 1,5 kiloa eri 
vähän enemmän kuin aivot. Maksassa on 3 ELIMEN RAKENNE 
putkisto, joka kerää sappinesteen eli mak- Maksan rakenteellisia ja toiminnalli- 
sassa syntyvän ruokaa sulattavan aineen. sia yksiköitä sanotaan maksaliuskoiksi. 
Sappineste kerääntyy sappirakkoon, maksan Kuusikulmaisten maksaliuskojen sisällä 


oikean pään alla olevaan pussiin. ja välissä on verisuonia ja sappitiehyitä. 


MAKSAN POIKKILEIKKAUS 


Tässä suurennetussa kuvassa näkyy 
soluja (punertava purppura) ja 


niiden tumia (tumma purppura). 
Valkoiset pallot ovat rasvaa. 


Kupfferin solu 
Tämä myös maksan 
makrofagina tunnet- 


tu solu on valkosolu, 


joka “nielaisee” ja 
sulattaa vanhat 
kuluneet verisolut ja 


kuona-ainehiukkaset. 


KUDOS 

Maksakudos koostuu kul- 
mittain sijoittuneiden maksa- 
solujen (hepatosyyttien) haarau- 
tuvista levyistä eli laminoista. 
Niiden välissä on nestettä sekä 
verisuonten ja sappitiehyiden 
mikroskooppisen pieniä haaroja. 


SOLU 

Solu on kehon kaikkien kudosten elävä 
perusyksikkö. Solu pystyy yleensä tuotta- 
maan energiaa ja käsittelemään ravinto- 
aineita. Maksan hepatosyyteissä on monia 
samoja soluelimiä eli organelleja kuin 
muissa soluissa. 


Sappitie 
Sappitiehyen 
kapein haara; 
kiemurtelee 
maksasolujen 
välissä 


Sytoplasma 


Solukalvo 
Tuma 


Mitokondrio 


Sinusoidi 
Verisuoni, jonka 
lukuisat huoko- 
set mahdollista- 
vat hapen ja 
ravinteiden 
vaihdon 


Maksasolu 


Sappitiehyt 
Kerää maksasolu- 
jen tuottamaa 
sappinestettä 
sappiteistä 


Maksan portti- 
laskimon haara 


Maksavaltimon 
haara 


Punasolu 
Imusuoni 


Keskuslaskimo 


Valkosolu 


Rasvasolu 
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Tumajyvänen Tuma Tumakotelo Solun tukiranka n 
Tuman osa, а ш Kaksikerroksinen kalvo, Mikrofilamenteista ja S O LU о 
joka osallistuu kus, joka sisältää jonka huokosten läpi voi -tubuluksista А Е = 
vakuoli ООО О | kromatiininja а КЕ SOLU ON KEHON PERUSYKSIKKÖ. SE ON PIENIN OSA, JOKA PYSTYY ELÄMÄN PROSES- 


suurimman osan 


Pussi, joka varastoi ja 
DNA:sta 


kuljettaa ravinto- 
aineita, kuona-aineita 
ja vettä 


tuottamiseen tukirakennelma 


SEIHIN, KUTEN LISÄÄNTYMISEEN, LIIKKUMISEEN, HENGITTÄMISEEN, RUOANSULATUK- 
SEEN JA ERITYKSEEN. KAIKILLA SOLUILLA EI OLE KAIKKIA NÄITÄ KYKYJÄ. 


Nukleoplasma 
Tuman sisältämä 
neste 


Mikrofilamentti 
Toimii solun tukena 


YHTENÄINEN KEHO 


Mitokondrio 
Solun osa, joka tuottaa 

rasvasta ja sokerista 
energiaa 


Mikrotubulus 
Solun tukirangan osa, 
joka auttaa siirtämään 
hiukkasia sytosolissa 


SOLUN ANATOMIA 

Useimmat solut ovat erittäin pieniä, läpi- 
mitaltaan keskimäärin 20-30 um; tämän 
virkkeen pisteen sisään mahtuisi 40 solua 
riviin. Kehossa on myös erikoistuneita pit- 
kiä ja ohuita soluja: hermosolut (neuronit) 


Sytoplasma 
Hyytelömäinen 
neste, joka sisältää 
soluelimet 


ja lihassolut voivat olla yli 30 cm pitkiä. 
Useimmilla soluilla on joustava ”kuori”, 
solukalvo. Solun sisällä on soluelimiksi eli 
organelleiksi kutsuttuja rakenteita, joista 
kullakin on muista erottuva muoto, koko ja 
tehtävä. Soluelimet eivät ajelehdi sinne 
tänne, vaan solun sisältö on hyvässä järjes- 
tyksessä. Sisäiset osastot ovat yhteydessä 
toisiinsa kalvojen kautta, ja niitä pitää pai- 
kallaan joustava ristikkomainen “tukiranka”, 
joka koostuu putkista ja säikeistä. 


Sentrioli 
Kaksi putkistoa, 
joita tarvitaan 
solun jakautuessa 


Mikrovilluksia 
Eräiden solujen 
ulokkeita, jotka 
suurentavat solun 
pinta-alaa 


SIKIÖN KANTASOLU 

Kantasolut ovat erikoistumattomia soluja, jotka 
voivat muuttua erikoistuneiksi. Sikiön kanta- 
soluista kehittyy soluja, joita on kehossa yli 200 


eri tyyppiä. 


SOLUTYYPIT 


Solujen muoto ja koko vaihtelee sen mukaan, mikä 
tehtävä soluilla on kudoksissa. Myös solun 
jakautumisnopeus vaihtelee. Se on suurin epiteeli- 


eli peittosoluissa, jotka ovat alttiita hankaukselle ja 


kulumiselle ja joita täytyy korvata koko ajan. 
Jakautuminen on hidasta tai jopa olematonta 
eräissä rakenteellisesti mutkikkaissa soluissa, kuten 
hermosoluissa. 
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Sileä lihassolu 
Sileiden lihasten isot, pitkulaiset solut supistuvat 


Epiteelisolut 
Nämä muodostavat ihoa, peittävät 
useimmat elimet ja vuoraavat onka- 


| Iy UW 
am proteiinien 
tuottamiseen 


Eritetyt aineet 


Aineet poistetaan loita, kuten ruoansulatuskanavan. оО ө proteiinisàikeiden liukuessa toistensa lomaan. 
solusta eksosytoosin Solukalvo Tar ы ss 
avulla: rakkula yhtyy Ympäröi solun sisällön ja Valoaistinsolu Hermosolu a hx N 
solukalvoon ja säätelee aineiden kulkua Tappisolu on yksi silmän N. YSL Hermosolussa on hermosignaaleja — sx, 


tan, a S { tuovia lyhyitä haarakkeita (dendriit- v 


tejä) ja pitkä viejähaarake (aksoni). J 


verkkokalvon valo- ja 
väriherkistä soluista. 


Siittiösolu Ga Pa 
Siittiössä on isän geenit N f 
sisältävä pää ja piiskamainen, 


työntövoimaa tuottava häntä. 


| Peroksisomi 
Tuottaa 
entsyymejä, 
jotka hapettavat 
eräitä myrkyllisiä 
aineita 
Sileä endoplasmakalvosto 
Putkien ja litteiden kaarevien pussien 
verkosto, joka kuljettaa aineita 
solussa, varastoi kalsiumia ja hoitaa 
suuren osan rasva-aineenvaihdunnasta 


Lysosoi 
Tuottaa entsyyme- 
jä, jotka avustavat 
aineiden ja kulunei- 
den soluelimien 
hajottamisessa 


Eritysrakkula 
Pussi, jonka sisältämät solun 
tuottamat aineet, kuten 
entsyymit, vapautuvat 
solukalvon ulkopuolelle 


| Karkea endoplasmakalvosto 
Poimuisia kalvoja, joihin on 
kiinnittynyt ribosomeja. Ne 
kuljettavat aineita solu: 
tuottavat suuren osa 


SOLUN SISÄLLÄ 
Kuvassa näkyvät tavanomaisen 
solun kaikki erityisrakenteet 
(soluelimet). 


Punasolu 

Kaksoiskovera punasolu (erytrosyytti) 
sisältää happea sitovia 
hemoglobiinimolekyylejä. 


Munasolu 

Nämä jättisolut sisältävät äidin geenit 
ja energiavarastoja alkion solujen 
ensimmäisiä jakautumisia varten. 


Rasvasolu 

Tärkeimmät rasvasolut, adiposyytit, 
ovat isoja ja täynnä energiaa sisältäviä 
rasvapisaroita. 


Golgin laite 

Soluelin, joka käsittelee ja pakkaa 
karkeassa endoplasmakalvostossa 
tuotetut proteiinit solukalvon 
kautta vapautettaviksi 
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YHTENÄINEN KEHO 


SOLUKALVO 

Solukalvolla on useita ominaisuuksia, joi- 
den ansiosta se suojaa solun sisältöä ja 
toisaalta sallii aineiden kulkemisen solun 
sisään ja solusta ulos. Kalvon tärkein osa 
on fosfolipidimolekyyleistä muodostuva 
kaksoiskerros. Kullakin fosfolipidillä 


ja sisäpuolelle ja hännät ovat näiden välissä. 
Fosfolipidien joukossa on proteiinimolekyy- 
lejä ja hiilihydraattiketjuja, joiden avulla ke- 
hon muut solut tunnistavat solun. 


on vesihakuinen (hydrofiilinen) pää Hiilihydraatti- Kolesteroli 
ja kaksi vesipakoista (hydrofobista) ketju EV 


häntää. Solukalvon kaksi kerrosta 
ovat järjestyneet niin, että molekyyli- 
en päät osoittavat solun ulkopuolelle 


LÄPÄISEVÄ 
KAKSOISKERROS 
Solukalvolle on ominaista 
fosfolipideistä muodostu- 
va kaksoiskerros, johon on 
uponnut proteiineja. 


Proteiini 


Proteiini solukalvossa 


б? Glykoproteiini 


Fosfolipidien häntiä 


Fösfolipidin pää Kullakin on kaksi häntää 


PINNAN SOLUELIMET 


Kehon eräiden solujen pinnassa 
on ulkonevia erikoistuneita 
rakenteita. Ohutsuolen 
seinämien soluissa on mikrovil- 
luksiksi kutsuttuja pieniä, 
sormimaisia ulokkeita, jotka 
suurentavat seinämän pinta-alaa 
ravinteiden absorboimiseksi. 
Naisen lisääntymiselimistön 
eräissä soluissa on hiusmaisia 
värekarvoja, joiden aaltoilu 
siirtää munasolua munanjohti- 
messa. Samankaltaiset värekarvat 
poistavat pienet hiukkaset 
hengitysteistä. Siittiö puolestaan 
liikkuu heiluttamalla pitkää, 
piiskamaista flagellaa. 


SIITTIÖSOLU 

Ihmisen siittiösolun 
ohut häntä (flagella) 
toimii potkurin tavoin, 
kun siittiö ui emätti- 
messä munasolua kohti. 


VÄREKARVASOLUJA 
Joissakin munanjohti- 
men seinämän soluissa 
on hiusmaisia värekar- 
voja (kuvassa vaalean- 
punaisia). Kukin niistä 
työntää munasolua 
kohtuun päin. 
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SOLUELIMIEN KALVOT 


Kalvot jakavat sytoplasman osastoihin, ohjaavat aineiden kuljetusta 
osastosta toiseen, toimivat kiinnityskohtina ja varastoina sekä muodosta- 
vat kanavia, joita pitkin aineet siirtyvät. 


MITOKONDRIO 
Sisäkalvo on laskostunut 
energiaa tuottavan pin- 
nan suurentamiseksi. 


GOLGIN LAITE 
Endoplasmakalvoston tuottamat 
proteiinit käsitellään Golgin lait- 
teen kalvopusseissa. 


ENDOPLASMAKALVOSTO 
Moneen kertaan laskostuneet, 
kaarevat kalvot muodostavat yhte- 
näisen, sokkelomaisen tilan. 


KULJETUS 


Aineiden kuljetukseen solukalvon läpi 
liittyy kolme erilaista prosessia. Veden, 


diffuusiota. Aineet, joita on solun ulko- 
puolella vähemmän kuin sisäpuolella, (esi- 
hapen ja hiilidioksidin kaltaiset pienet merkiksi mineraalit ja ravinteet) pääsevät 
molekyylit läpäisevät kalvon diffuusion soluun vain energiaa kuluttavan 

avulla. Molekyylit, jotka eivät pääse fosfo- aktiivisen kuljetuksen avulla. 
lipidikerroksen läpi, vaativat avustettua 


Neste Solun Kuljetus- Solun Molekyylin Proteiini 
Solukalvo , sisäpuoli proteiini sisäpuoli sitoutumiskohta muodostaa 
kanavan 


ЖАБА s 


AVUSTETTU DIFFUUSIO 
Kuljetusproteiini sitoutuu tiettyyn 
nostaan alueelta, jossa niità on molekyyliin solun ulkopuolella ja 
paljon, alueelle, jossa niitä on sitten muuttaa muotoaan ja työn- 
vähän. tää molekyylin solun sisään. 


DIFFUUSIO 
Monet molekyylit siirtyvät luon- 


KTIIVINEN KULJETUS 
Molekyylit tarttuvat sitoutumis- 
kohtaan solukalvossa, ja proteiini 
muuttuu kanavaksi, jota pitkin 
molekyylit kulkevat. 
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Proteiinipakkaus, 
jonka ympärillä on 
2-5 kierrosta DNA:ta 


emäsparin aina 
sytosiinin kanssa 


kemialliselta rakenteeltaan 
sellaiset, että niistä saadaan 
vain kaksi erilaista paria. 
Adeniini ja tymiini sopivat 
yhteen, koska niissä on 
kaksi paikkaa vetysidoksille. 
Guaniinissa ja sytosiinissa ad 
taas on kolme paikkaa. L ў 
ё Sokeri 


G:n ja C:n 
välissä kol- 
me sidosta 


A:n ja T:n 
välissä kaksi 
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KUINKA DNA TOIMII 

Yksi DNA:n päätehtävistä on antaa tiedot 
proteiinien rakentamista varten. Toiset 
proteiinit ovat kehon tärkeimpiä rakenne- 
molekyylejä, kun taas toiset toimivat 
entsyymeinä tai hormoneina, jotka ohjaa- 
vat kehon kemiallisia reaktioita. Proteiinin 
valmistamisessa on kaksi vaihetta: trans- 
kriptio ja translaatio. Transkription aikana 
DNA:n sisältämät tiedot kopioidaan välit- 
täjämolekyyliin, jota sanotaan lähetti- 
RNA:ksi (mRNA, lähettiribonukleiinihap- 
po). mRNA siirtyy tumasta ribosomeihin, 


Nukleotidi (emäs, sokeri ja 
fosfaatti) 
MRNA 
rakennetaan 
DNA-koodin 
mukaan 


DNA- 
säikeet 
eroavat 


4 Irrallinen 
RNA-nukleotidi į 


TRANSKRIPTIO 

Tumassa DNA-säikeet irtoavat tilapäisesti 
toisistaan, ja toinen niistä toimii mallina mRNA:n 
muodostamisessa. DNA:n kuhunkin paljaaseen 
emäkseen kiinnittyy parin vastakkaisen emäksen 
sisältävä RNA-nukleotidi. Näin syntyy DNA:n 
sisältämien tietojen mRNA-peilikuva. 


TRANSLAATIO 

Sytoplasmassa mRNA kiinnittyy 
ribosomiin. Siirtaja-RNA-molekyyleihin 
(tRNA) on kiinnittynyt aminohappoja. 
Koska mRNA:n kuhunkin emàskolmikkoon 
voi kiinnittyä vain vastakkaiset emäkset 
sisältävä tRNA, proteiiniin saadaan oikea 
aminohappo. Kun ribosomi liikkuu 
MRNA:ta myöten, tRNA:t lisäävät 
proteiiniin aminohappoja oikeassa 
järjestyksessä ja tulos on DNA-mallin 
mukainen proteiini. 


tRNA:n kodoni asettuu 


VALMIS 
PROTEIINI 


jotka toimivat solun proteiinitehtaina. 
Translaatiovaiheessa mRNA toimii mallina, 
jonka mukaan aminohapoiksi kutsutuista 
yksiköistä kootaan proteiini. Kehossa on 
noin 20 erilaista aminohappoa. Niiden 
järjestyksen määräävät kodonit, kolmen 
emäsparin mittaiset MRNA-jaksot. Kunkin 
kodonin emäsparijärjestys vastaa tiettyä 
aminohappoa (tästä tulee termi ”geneetti- 
nen koodi”). mRNA sisältää ohjeet, joiden 
mukaan aminohappojen sarjasta kootaan 
tietty proteiini. 


MRNA-säie Ribosomi siirtyy 
mRNA-säiettä pitkin 


ja lukee kodoneja 


tRNA- 
molekyyli 
tuo amino- 
hapon 


tRNA irtoaa 
seuraavaa 
käyttöä varten 


mRNA:n kodonin 
kohdalle 
Aminohappo 

lisätään ketjuun 


Amino- 
happoketju 


Proteiini saa 
kolmiulotteisen 
rakenteen 


Aminohappo- 
ketju 


Ketju kiertyy ja 
laskostuu 
toimivaksi 
proteiiniksi 


MITÄ GEENIT OVAT? 

Geeniä pidetään usein DNA-jaksona, joka 
on tarpeen yhden proteiinin muodostami- 
seksi. Se sisältää kaikki DNA-jaksot, jotka 
koodaavat kyseisen proteiinin aminohapot. 
Jaksot eivät välttämättä ole samassa DNA- 
säikeessä tai edes samassa kromosomissa. 
DNA-säikeitä voi olla useita, ja kukin niistä 
sisältää proteiinin yhden osan koodin. 
Yleensä DNA:sta kopioidaan mRNA:han 
niin sanotut intronit ja eksonit (katso alla) 
esi-RNA:ksi. Solun molekyylikoneisto pois- 
taa introneita vastaavat mRNA-jaksot, ja 
jäljelle jäävä mRNA on valmis translaatiota 
varten. DNA:ssa on myös säätelyjaksoja, 
jotka koodaavat omia, geenien transkriptio- 
nopeuteen vaikuttavia proteiinejaan. 


SILMIEN VÄRI 

Silmien värin kaltainen ominaisuus ei riipu 
ainoastaan yhdestä geenistä. liriksen väriin 
vaikuttaa ainakin kolme geeniä: kromosomissa 
15 geenit nimeltä bey 1 ja bey 2 ja kromosomis- 
sa 19 geeni nimeltä gey. Ne säätelevät pigmen- 
tin kehittymistä iirikseen. 


GEENIN OSAT 

Introneiksi ja eksoneiksi 
kutsutut, proteiinin eri osia 
vastaavat alueet kopioi- 
daan transkription aikana 
MmRNA:han. Introneista 
kopioidut osat poistetaan 
kemiallisesti, ja proteiini 
kootaan jäljelle jääneiden 
eksonien mukaan. 


Säätelyjakso Introneita Eksoneita 


ШШШ nun 


Geeni | 


GEENIN KOKO 

Geenien koko vaihtelee 
valtavasti. Koko ilmaistaan 
emàsparien таагапа (bp). 
Pienet geenit saattavat 
olla muutaman sadan 
егпазрагїп pituisia, kun 


Eksoneita 
Proteiinin koodi 


HIH III a ШШ III 


200 000 emäsparia | 


SUURI GEENI (VEREN HYYTYMISTEKIJÄ VIII) 


taas toisissa geeneissä on 
miljoonia emäspareja. 
Betaglobiinin geeni on yksi Eksoneita 


PIENI GEENI (BETAGLOBIINI) 


Ta 000 emäsparia 


pienimmistä. Se koodaa 
hemoglobiinimolekyylin 
yhtä osaa. Viereisessä 
kuvassa sitä verrataan 
suureen geeniin. 


ума 


YHTENÄIEN KEHO 


GENOMI 


GENOMI TARKOITTAA ELIÖN TÄYDELLISTEN GENEETTISTEN OHJEIDEN KOKONAI- 
SUUTTA. IHMISEN GENOMISSA ON ARVIOLTA 20 000-25 000 GEENIÄ. NE JAKAUTUVAT 
46 KROMOSOMIIN, JOTKA OVAT SAMAT KEHON LÄHES JOKAISESSA SOLUSSA. 


KROMOSOMIT JA DNA 

Human Genome Project, kansainvälinen ponnistus ihmi- 
sen genomin kartoittamiseksi, saatiin valmiiksi vuonna 
2003. Sen aikana tunnistettiin ihmisen 46 kromosomin 

20 000-25 000 geeniä, joissa on kaikkiaan noin 3,2 mil- 
jardia emäsparia. Suuri osa kromosomien DNA:sta ei 
koodaa proteiineja, vaan sitä sanotaan ei-koodaavaksi tai 
”roska-DNA:ksi”. Se saattaa kuitenkin 
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Tämä kromosomi sisältää yli 5 % 
genomin koko DNA:sta, noin 159 
miljoonaa emäsparia. Niistä lähes 
60 miljoonaa on lyhyessä haarassa 
7p ja loput pitkässä haarassa 7g. 


MITOKONDRION NUKLEOIDI 
Mitokondrion DNA on nukleoideiksi sanotuissa raken- 
teissa suljettuina renkaina, kun taas tavallisen DNA:n 
päät ovat avoimet. Kuvasta näkyy, että renkaita on 
useita ja että molekyyli on usein kiertynyt. 


SOLUJEN GENEETTINEN OHJAUS 


MITOKONDRION GEENIT 

Koska mitokondriolla on omaa DNA:ta 
(mtDNA), RNA:ta ja ribosomeja, se pystyy 
valmistamaan monet tarvitsemistaan pro- 
teiineista. Tuman DNA on jakautunut kro- 
mosomeihin, mutta mitokondrion DNA 
muodostaa rengasmaisia kaksisäikeisiä 
ketjuja, joiden pituus on 16 500 emäs- 
paria. Kussakin ketjussa on 37 geeniä: 
niistä 13 koodaa proteiineja, 22 siirtäjä- 
RNA:ta ja 2 ribosomi-DNA:ta. Ihmisessä 
on yli tuhat identtistä mtDNA-molekyyliä. 
Mitokondrion DNA:ta on käytetty geneet- 
tisen sukulaisuuden tutkimiseen, koska 
sen mutaationopeus on suuri ja koska se 
periytyy ensisijaisesti äidin kautta. 


SOLUJEN ERIKOISTUMINEN 
Hedelmöittyneen munasolun 


Kaikki geenit eivät ole aktiivisia kaikissa soluissa. Prosessia, 
jolla geeni tuottaa proteiiniaan, sanotaan ilmentymiseksi. Toi- 
set geenit ovat ”päällä” ja ilmentyvät useimmissa soluissa. Ne 
liittyvät perusprosesseihin, kuten energian tuottamiseen glu- 
koosista. Toiset geenit eivät ilmenny useimmissa soluissa; ne 
on tarkoitettu erityistuotteiden, kuten hormoneiden, valmista- 
miseen. Solun erikoistuminen tarkoittaa geenien kytkemistä 
päälle tai pois kasvutekijöiden ja 
säätelygeenien kaltaisten kemi- 
kaalien mukaisesti. Nämä ovat 
muiden geenien tuotteita. 


ESIASTESOLU 


ensimmäisissä jakautumisissa 
syntyneet solut ovat erikoistu- 
mattomia. Jakautuessaan solut 
erikoistuvat valmiiden ohjeiden, 
solujen välisen viestinnän ja 
kemiallisen ympäristön mukaan 
ja muodostavat esimerkiksi her- 
moja, lihaksia ja ihoa. 


ESIASTESOLU 

Tästä voi tulla millainen solu tahansa. 
Toiset jälkeläissolut erikoistuvat, 
toiset eivät. 


SIITTIÖSOLU HERMOSOLU 
Täynnä energiaa 
tuottavia mito- 


kondrioita 


LIHASSOLU 
Supistuvia säikeitä 
sisältäviä pitkiä, 


kapeita soluja erikoistuneita 


Muoto ja yhteydet 
ovat äärimmilleen 


EPITEELISOLU 
Ohjelmoitu jakau- 
tumaan nopeasti ja 
sitten kuolemaan 


RASVASOLU 

Varastoi energiaa siltä 
varalta, että ravinto ei 
täytä energiantarvetta 
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YHTENÄINEN KEHO 


ERIKOISTUNEET SOLUT JA KUDOKSET 


IHMISEN KEHON ERIKOISTUNEET SOLUT JAKAUTUVAT YLI 200 TYYPPIIN. KUKIN NIISTÄ 
MUODOSTAA YHTENÄISIÄ RAKENTEITA, JOTKA VOIDAAN TUNNISTAA ERILAISIKSI 
KUDOKSIKSI. JOTKIN KUDOKSET KOOSTUVAT MONENLAISISTA SOLUISTA. 


KUDOSTYYPIT Valkoinen aine | Нагтаа aine j 

Kaikilla yhden kudoksen muodostavilla soluilla on Sisältää pitkiä, p “ A, Sisältää hermosolujen 
а N э w sähköjohtoa A - ` s runko-osia ja tukisoluja 

kutakuinkin sama rakenne ja tehtävä. Kudokset jae- muistuttavia X y 708) 

taan perinteisesti neljään tyyppiin alkion sisältämien eristettyjä SN М 


solukerrosten perusteella: epiteeli-, side-, lihas- ја her- атпа 


mokudos. Sidekudokseen kuuluvat veri, luu, rusto, 
jánteet ja nivelsiteet. Ihon orvaskesi ja melkein jokais- 
ta elintä ympäröivät kudokset ovat sidekudosta. Lihas- 
ja hermokudoksista tietenkin muodostuu lihaksia ja 
hermoja. 


AIVOJEN POIKKI- 
LEIKKAUS EDESTÄ 


KATSOEN HERMOKUDOS 
Hermokudoksen kuvassa näkyy 
hermosoluja (neuroneja) tukevia 
gliasoluja. Hämähäkkimäiset 
rakenteet tuovat ravinteita. 


Kimmorusto 
Kevyttä ja 
taipuisaa; pitää 
kurkunpään auki 


Lasirusto 

Vahvaa mutta 
joustavaa; yleisin 
rustokudostyyppi 


Ihon sidekudos 


LÖYHÄ SIDEKUDOS Кпоп 28 уеп 
; на nahan (kuvassa) 

Osa sidekudoksesta sisàltàà sài- allaoleviin 

keisiin löyhästi kiinnittyneitä elimiin 

soluja. Kuvan tummat täplät ovat 

fibroblastisolujen tumia. 


KIMMORUSTO 
Kurkunkannen rustossa on pyö- 
= reitä soluja (kondrosyyttejä) 
KURKUNPÄÄ elastiinisäikeiden seassa. Säikeet 
tekevät rustosta kevyen ja jousta- 
van. 


Sileän lihaksen 
pitkittäis- 
kerros 


SILEÄ LIHASKUDOS 4 N LUURANKOLIHASKUDOS 
Sileän lihaskudoksen pitkät lihas- — OHUTSUOLI STE Kukin supistuvien säikeiden (näky- 
` —— j aa ene 

= b 
sisäelimissä, kuten suolissa. 


valkoisen sidekudoksen sisällä. 
Tummat täplät ovat tumia. 


Tiivis luu 


Nivelside 


Hohkaluu 


Jänne 


TIIVIS SIDEKUDOS 
KÄDEN — Tätä vahvaa kudosta on nivelsi- 

JÄNTEET teissä, jänteissä ja ihon alakerrok- 
Veri- sessa eli verinahassa (näkyy ku- 


паһћка vassa). 
Ihon ala- Hikirauhanen 
kerros Kuuluu ihon 
epiteelikudok- 


HOHKALUUKUDOS 

Hohkaluussa on kevyt kenno- 
rakenne, jonka suurilla tyhjillä 
alueilla on luuydintä. PITKÄN LUUN 
RAKENNE 


mA : 
4.6 


VERI 

Veri on nestemäistä sidekudosta. 
Sen sisältämässä plasmassa kulkee 
puna- ja valkosoluja sekä verihiuta- 
leiksi sanottuja solujen osia. 


RASVAKUDOS 

Adiposyytit (kuvassa) muodosta- 
vat rasvaa sisältävää sidekudosta. 
Sitä on sisäelimien ympärillä ja 
ihon alla. 


PUNASOLU || Rasvakudos 


Verinahan 
alla 


VERIHIUTALE IHONALAINEN 


RASVA 


LUUSTO . W| 
7: 


LUURANKO JA SEN ERIKOISTUNEET NIVELET LIITTYVÄT 
LÄHEISESTI LIHAKSISTOON. LUURANKO MUODOSTAA 
JÄYKKIEN VIPUJEN JA TUKEVIEN KIINNITYSPINTOJEN 
RAKENNELMAN, JOKA MAHDOLLISTAA MONENLAISET 
LIIKKEET. SILLÄ ON TOIMINNALLINEN YHTEYS MYÖS 
SYDÄN- JA VERISUONIELIMISTÖÖN: LUUYDIN TUOTTAA 
JATKUVASTI UUSIA VERISOLUJA, JOTKA SIIRTYVÄT 
VERENKIERTOON. TASAPAINOINEN RUOKAVALIO 

JA SÄÄNNÖLLINEN LIIKUNTA VÄHENTÄVÄT LUU- JA 
NIVELVAIVOJA. 


ОРЕ 


раа А аа ей 


tr 


LUUSTO 


N OSUUS KEHON PAINOSTA ON MELKEIN 
VIIDESOSA. ILMAN TÄTÄ SISÄISTÄ TUKIRAKENNETTA 
KEHON MUUT OSAT JA KUDOKSET LUHISTUISIVAT. 


Kallo 


Leukaluu 


Luurangossa on keskimäärin 206 Solisluu 
luuta. Luonnollista vaihtelua esiintyy: 

noin joka 20. ihmisellä on ylimääräi- Lapaluun 
nen kylkiluu. Luu on aktiivista ku- korppilisäke 


dosta, ja vaikka 22 % luusta on vettä, 
se on erittäin vahvaa ja silti kevyttä 
ja joustavaa. Onneksi keho pystyy 
korjaamaan vaurioituneet luut. Se 
myös paksuntaa ja vahvistaa kovalle 
rasitukselle joutuvia alueita, kuten 
nähdään esimerkiksi juoksijoilla ja 


Rintalasta 


painonnostajilla. Luuranko voidaan 7. kylkiluu 
jakaa kahteen pääosaan: aksiaaliseen Olkaluu 
ja raajojen luurankoon. Aksiaaliseen Olkaluun tela 
luurankoon kuuluvat kallo, selkäran- Olkaluun 


lpyrämäinen ura 
ka, kylkiluut ja rintalasta. Raajojen ы i 
Sivunasta 


luurankoon kuuluvat olkapään, käsi- Olkaluun 
varren, ranteen ja käden luut sekä laajentuneet reunat 
lantion, jalan, nilkan ja jalkaterän 


luut. Ihmisen 206 luusta 80 kuuluu Selkäranka 
aksiaaliseen luurankoon, 64 yläraajo- Ristiluu 
jen luurankoon ja 62 alaraajojen luu- Lantioluu 
rankoon. Värttinäluu 

Kyynärluu 


Ranneluut 


з N і W ТТ 
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Päälaenluut = Kämmenluut ГЕ 
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na E) Takaraivoluu Т [у 


Kaulanikama ИРИ 


Е re E Reisiluu 
У £ ; EPASAANNOLLINEN 
БА у LUU (KITALUU) Olkalisške 
/ Lapaluun pullistuma ў 
LUIDEN MUODOT 
Luun tehtàvà nàkyy muo- Lapaluu 
dosta. Litteissä luissa on 
suuri pinta-ala lihasten 
kiinnittämistä varten, pitkät Polvilumpio 
luut toimivat vipujen tavoin 3 
ja jänneluut ovat pieniä ja p 
jänteiden ympäröimiä. s UA айлана 
EN Pyöreät 
pullistumat, jotka 
Hàntàluu ; muodostavat 
Selkärangan pää 5 toisen luun 
kanssa nivelen 
Sààriluu 
PITKÄ LUU Е, 
(REISILUU) Pohjaluu 
D— Sisäkehräs 
JANNELUU É Pyöreä pullistuma 
Ulkokehräs i M р 
POLVILUMPIO Sari 55çç3 
( ) Pyöreä pullistuma sääriluun päässä 


pohjeluun päässä 


| Kantapään 
Veneluu А telaluu 
Kantapään N. Уза} 
| | | telaluu Nilkkaluut ` mn 
D IKANTALUU) ` — kantaluu Jalkapöydänluut N uutioluu 
4 Varvasluut [14 \ 
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LUUN RAKENNE 


LUU ON TUKIKUDOSTA, JOKA ON VAHVAA KUIN TERÄS JA KEVYTTÄ KUIN ALUMIINI. 
SE MUODOSTUU ERIKOISTUNEISTA SOLUISTA JA PROTEIINISÄIKEISTÄ. SE EI OLE 
KUOLLUTTA, VAAN SITÄ HAJOAA JA RAKENNETAAN UUDELLEEN KOKO AJAN. 


LUUN RAKENNE 

Pitkän luun (esimerkiksi reisi- tai olka- 
luun) varren sisällä on ydinontelo. Siinä 
on verisuonia, punaista luuydintä, joka 
tuottaa verisoluja, ja keltaista luuydintä, 
joka on enimmäkseen rasvakudosta. Ydin- 
onteloa ympäröi hohkaluukerros, jonka 
kennomaisissa onkaloissa on lisää luu- 
ydintä. Hohkaluuta taas ympäröi tiivis 


luukerros, joka on kovaa, tiheää ja vahvaa. 


Pienet kanavat yhdistävät ydinontelon 
luukalvoon eli luun pinnan peittävään 
kalvorakenteeseen. Luukudos koostuu 
erikoistuneista soluista ja proteiinisäikeis- 
tä, jotka ovat kietoutuneet vettä, mineraa- 
lisuoloja ja muita aineita sisältävään mat- 
riksiin. Luusoluissa on osteoblasteja, jotka 
kovettavat muodostuvan luun kalsiumsuo- 
lojen avulla, osteosyyttejä, jotka pitävät 
luun rakenteen terveenä, ja osteoklasteja, 
jotka hajottavat rappeutunutta tai tarpeet- 
tomaksi käynyttä luukudosta. 


Verisuoni Tiivis luu 
Tiheä Luun vahvuus johtuu 
verisuonisto tästä kovasta 
ravitsee luuta kudoksesta 


Luukalvo 
Säikeinen kalvo, joka peittää luun 
koko pinnan (paitsi niveliä) 


LUUN SISÄLLÄ 
Pitkissä luissa, esimerkiksi jalan luissa, on monia 
erilaisia luukudoksia. 


LUUN KASVAMINEN 

Ennen syntymää ja varhaislapsuudessa 
tapahtuvan kehityksen aikana useimmat 
luut kehittyvät rustorakenteista. Luutumi- 
nen tarkoittaa sitä, että rusto muuttuu 
luukudokseksi saostuneiden mineraali- 
suolojen ja -kiteiden takia. Pitkän luun 
kummankin pään lähellä on kasvulevyksi 
kutsuttu alue, jossa luun piteneminen ja 
luutuminen tapahtuvat. Siinä rustosolut 
(kuva oikealla) jakautuvat ja muodostavat 
rivejä luun vartta kohti. Kun rustosolut 
suurenevat ja kuolevat, niiden jälkeensä 
jättämä tila täytyy uusilla luusoluilla. 


RUSTOSTA LUUKSI 
Pitkän luun luutumi- Rustosolut 
Ç jakautuvat 
nen alkaa varren ja 
pään välistä. Myöhem- Rustosolut 
min se jatkuu luun muodostavat 
pään sisällä. rivejä 
Rustosolut 
suurenevat 


Kalsiumia kerääntyy rustosoluja 
ympäröivään geelimäiseen matriksiin 


Vanhat rustosolut kuolevat 


Osteoblasteja (erikoistuneita luusoluja) 
kiinnittyy kalsiumia sisältävään kudokseen 
Uusia verisuonia ja uutta 

luukudosta kasvaa 


Verisuoni 


Haversin 
kanava 


Pikkuvaltimo 


Pikkulaskimo 


Lamelleja Suonikäytävä 


OSTEONI 

Sauvamainen osteoni on tiiviin luun 
rakennuspalikka. Keskellä on veri- 
suonia ja hermoja sisältävä Haversin 
kanava, jota ympäröivät samankeski- 
set kudoskerrokset (lamellit). Suoni- 
käytävissä on osteosyyttejä, jotka 
huolehtivat luun kunnosta. 


Luuydin 

Tämä on ydinontelon täyttä- 
vää kudosta. Aluksi pitkissä 
luissa on punaista luuydintä, ja 
myöhemmin se muuttuu 
keltaiseksi luuytimeksi. 


Laskimo 


Osteoni 


= Уаієіто 


Luun varsi 
Enimmäkseen 

tiivistä luuta ja 
luuydintä 


SYYRUSTO 
Syyrusto sisältää tiheitä kollageenisäiekimp- 
puja ja hiukan geelimäistä matriksia. Sitä on 
leuassa, polvinivelissä ja nikamien välilevyissä. 


järjestyneistä luupalkeista. 


RUSTO 

Rusto on sitkeää ja joustavaa tukikudosta. 
Se koostuu geelimäisestä matriksista, jossa 
on monia kemikaaleja, esimerkiksi proteii- 
neja ja hiilihydraatteja. Siihen on sulautu- 
nut erilaisia säikeitä ja kondrosyyteiksi 
kutsuttuja soluja, jotka muodostavat koko 
kudoksen ja ylläpitävät sitä. Rusto voidaan 
jakaa esimerkiksi lasi-, syy- ja kimmorus- 
toon. Kimmorusto on kimmoisaa ainetta, 
jota on esimerkiksi korvalehdessä ja kur- 
kunpäässä. 


= = LASIRUSTO 

Tiheät kollageenisäi- 
keet tekevät tästä 
rustosta erittäin sit- 
keän ja lujan. Rusto 
peittää luiden päät 
nivelissä ja kiinnittää 
kylkiluut rintalastaan. 
Sitä on myös henki- 
torvessa ja nenässä. 


Hohkaluu 
Ristikkorakenne, joka 
muodostuu suurimman 
rasituksen suuntaisesti 


Epifyysi 

Luun pullistunut pää, jossa 
on enimmäkseen hohka- 
luukudosta 
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LUUSTO 


NIVELET 


NIVEL ON KOHTA, JOSSA KAKSI LUUTA KOSKETTAA TOISIAAN. NIVELET VOIDAAN 
LUOKITELLA RAKENTEEN TAI LIIKERADAN PERUSTEELLA. KEHOSSA ON YLI 300 


NIVELTÄ. 


SYNOVIAALINIVELET 

Kehon yleisimpiä, monipuolisimpia ja va- 
paimmin liikkuvia niveliä sanotaan syno- 
viaaliniveliksi. Ne saattavat toimia hienosti 
vuosikymmeniä, kunhan niitä käytetään 
riittävästi mutta ei liikaa. Synoviaaliniveliä 
ympäröi suojaava nivelpussi. Sen sisäker- 
ros, nimeltään nivelkalvo, tuottaa liukasta, 
öljymäistä nivelnestettä, joka voitelee nive- 
len niin, että pinnat voivat liukua toistensa 
suhteen lähes kitkatta ja kulumatta. Ke- 
hossa on noin 230 synoviaaliniveltä. 


SIDE- JA RUSTOLIITOKSET 


Kaikilla nivelillä ei ole laajaa liikerataa, vaan 
jotkin nivelet mahdollistavat kasvun tai tekevät 
kehon rakenteista tukevampia. Näiden niin 
sanottujen liitosten luita pitävät paikallaan rustot 
tai lujat, esimerkiksi kollageeniproteiinista 
muodostuneet säikeet. Kasvun päätyttyä kallon 
erilliset luulevyt kiinnittyvät toisiinsa sidekudok- 
sella, jolloin syntyy luusaumoja. 


SIDELIITOS 

Aikuisella kallon sidelii- 
tokset näkyvät mutkitte- 
levina viivoina. Vauvalla 
liitokset ovat löyhiä, jotta 
kallo voi laajentua aivo- 
jen kasvaessa. 


Sauma 


RUSTOLIITOS 
Rustoliitosten kohdalla 
sidekudos tai rusto 
kiinnittää luut toisiinsa. 
Esimerkiksi häpyliitos 
on tällainen. 


Häpyliitos 


Solisluu 


Lapaluu 


Olkaluu 


SYNOVIAALINIVELTEN TYYPIT 
Synoviaalinivelen liikerataan vaikuttavat nivel- 
pintojen muoto (katso sivua 46) ja yhteen- 
sopivuus. 


Kiertonivel Pallonivel 


Yhden luun pallomainen pää sopii 
toisen luun kuppimaiseen 
syvennykseen. Pallonivelen liikerata 
on suurempi kuin kaikkien muiden 
nivelten. Esimerkiksi olkapäässä ja 
lonkassa on pallonivel. 


Kiertonivel 

Yhden luun tappimainen ulkonema kiertyy toisen luun 
rengasmaisessa kannassa tai sitten rengas kiertyy tapin 
ympäri. Kahden ylimmän kaulanikaman välinen 
kiertonivel mahdollistaa pään kääntämisen selkärangan 


suhteen ja siirtämisen puolelta toiselle. Satulanivel 


Kummankin luun nivelpinnassa on 
kuperia ja koveria alueita kuin 
hevosen satulassa, jotta luut voivat 
liukua edestakaisin ja puolelta toiselle. 
Kiertoliike on vähäinen. Peukalon 
tyvessä on satulanivel. 


Atlasnikama 
Ylin nivel 


A Kiertonikama 


= Toinen nivel i any 
< Sarananivel kulmaluu 
Pa (ranneluu) 
Sarananivel 
Yhden luun kupera pinta sopii toisen luun koveraan 
pintaan ja mahdollistaa edestakaisen liikkeen, lähinnä 
ООО ps ETY <A des 
P a: kämmenluu 


Olkaluu 


Munamainen nivel 
Munanmuotoinen luun pää lepää toi- 
sen luun samanmuotoisessa kuopassa 
esimerkiksi värttinäluun ja ranteen 
veneluun välissä. Tällaista niveltä voi 
taivuttaa ja liikuttaa puolelta toiselle, 
mutta kiertoliike on pieni. 


Värttinäluu 


Kyynärluu 


Tasonivel 

Tasonivelessä kahden luun pinnat ovat melkein tasaiset ja 
liukuvat toistensa suhteen. Nivelsiteet rajoittavat liikettä. 
Eräät nilkkaluiden väliset nivelet ja ranneluiden väliset 


nivelet toimivat tällä tavoin. Tasonivel 


Värttinäluu 
Veneluu 
Nilkkaluut | 


L- Tasoniveliä 


Jalkapöydänluut | 
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LUUSTO 


NIVEL SISÄLTÄ 

Synoviaaliniveleen päättyvän luun päät 
ovat nivelrustoksi sanotun, sileän ja hie- 
man kokoonpuristuvan kudoksen peitossa. 
Niveltä ympäröi nivelpussi, joka muodos- 
tuu sidekudoksesta ja kiinnittyy luiden 
päihin. Sen hauras sisäpinta, nivel- 
kalvo, erittää nivelonteloon tahmeaa 
nivelnestettä. Nivelneste toimii voi- 
teluaineena ja ravitsee rustoa ras- 

voilla ja proteiineilla. Nivelsiteiksi 
sanotut nivelpussin säiemäiset pak- 
suuntumat ovat kiinni kummankin 

luun päässä ja estävät nivelen luon- 
nottomat liikkeet. Niveltä ympäröi- 

vät lihakset, jotka ovat kiinnittyneet 
luihin jänteiden kautta, pitävät nive- 

len koossa ja saavat aikaan liikkeitä. 


SYNOVIAALINIVEL 

Luiden päiden välissä on ohut 
nivelnestekalvo. Esimerkiksi 
polvinivelessä on vain 1—2 ml 
nivelnestettä. 


Luuydin 
Luu 


Nivelpussi 
Suojapussi, joka 
ympäröi nivelen ja 
vähentää kitkaa 


Nivelkalvo 
Nivelneste 


Nivelrusto 


Nivelsiteet 


POLVEN SISÄPUOLI 
Reisi- ja sääiluun yhtymäkohdassa 
on polvi, kehon suurin nivel. 


Ristisiteet 

Näistä muodostuu nivelen 
edestä taakse ulottuva, 
niveltä tukeva ristikuvio 


Nivelkierukka 
Rustokiila, joka auttaa 
jakamaan painon koko 
polvinivelen alueelle 


Lihas 


Hermo 


RUSTO ISKUNVAIMENTIMENA 
Nivelrusto, joka peittää luiden päät 
synoviaalinivelessä, tunnetaan myös 
nimellä lasirusto (katso sivua 43). Jos 
niveleen kohdistuu äkillisiä iskuja tai 
tärinää, nivelrusto toimii iskunvai- 
mentimena, joka vähentää iskun voi- 
maa ja estää joustamattomien luiden 
vaurioitumisen. Eräissä nivelissä rus- 
ton säikeet ovat poikkeuksellisen 
kestäviä. Tällaisia ovat esimerkiksi 
selkärangan syyrustot, joita sanotaan 
nikamien välilevyiksi. Ne toimivat 
selkärangan nikamien välisinä peh- 
musteina. Syyrustoa on myös leuka- 
ja rannenivelissä sekä polven nivel- 
kierukoissa. 


SELKÄRANGAN RUSTO 
Nikamien välilevyt (siniset) tukevoittavat 
selkärankaa ja pehmentävät iskuja. 


Lumpiojänne 
Tämä ympäröi polvilumpion 
ja kulkee sen yli 


Reisiluu 
Jalan yläosan luu 


Nivelkalvo 
Tämä tuottaa nivelnestettä 


Polvilumpio 
Luusta ja rustosta muodos- 
tunut suojaava kiekko 


Rasvakerros 

Tämä toimii polvilumpion ja 
polven välisenä pehmusteena 
varsinkin polvistuttaessa 


Nivelrusto 


Valtimo 


Nivelside 


Laskimo 


Lumpiojänteen kiinnitys- 
kohta sääriluussa 


Sääriluu 
Suurempi kahdesta jalan 
alaosan luusta 


POLVEN RAKENNE 

Polvea tukevat ulkoiset nivelsiteet ja jänteet. Se 
voidaan ”lukita” suoraksi energian säästämiseksi ja 
asennon ylläpitämiseksi seisottaessa. Siinä on myös 
sisäisiä rustoja (nivelkierukat) ja sisäisiä nivelsiteitä 
(ristisiteet). 
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LUUSTO 


KALLO 


KALLOSSA ON 29 LUUTA — 22 LUUTA MUODOSTAVAT ITSE KALLON JA OVAT YHTEEN 
SULAUTUNEET ALALEUKALUUTA LUKUUN OTTAMATTA. MUUT LUUT OVAT KAULAN 
KIELILUU JA KOLME PARIA PIENENPIENIÄ KORVAN KUULOLUITA. 


KALLO 

Kallossa on kaksi luuryhmää. Kahdeksan ylintä luuta 
muodostavat holvimaisen aivokopan, joka ympäröi ja 
suojaa aivoja. 14 muuta luuta kuuluvat kasvojen luus- 
toon. Kasvuiässä kallon 22 luusta 21 sulautuu tiukasti 
toisiinsa, ja niiden väliin jää vain heikosti erottuvat 
saumat. Alaleukaluu ei kiinnity muuhun kalloon, vaan 
se liikkuu kahden leukanivelen varassa. 


KALLON SAUMAT 

Kallon pinnan viivat (korostettu 
kuvassa) ovat kallon yhteensulau- 
tuneiden luiden reunoja. 


KALLON JA PÄÄN OSAT 
'ONTELOT трет: Н Kallo rakentuu kahdesta luuryhmäs- 
a n P tä. Kahdeksan aivoja ympäröivää 
Nenän sivuontelot, joita on neljä paria, ovat luuta muodostavat aivokopan. 
ilmatäytteisiä onteloita kallon luiden sisällä. Ne 
on nimetty ympäröivien luiden mukaan: poski-, 
otsa-, kitaluun ja seulaluun ontelo. Kolmella 
ensimmäisellä parilla on kutakuinkin vakiomuoto. 
Seulaluun ontelot ovat kennomaisia ja muodol- 
taan vaihtelevampia. 


Päälakiluu Kyynelluu Otsaluu 


Seulaluu Nenäluu 


Ohimoluu 


Otsaontelo 


Kitaluun 
ontelo 


Seulaluun ontelo 


Poskiontelo 


RESONOIVAT PAINONSÄÄSTÄJÄT 
Ontelot pienentävät kallon painoa ja toimivat 
myös resonoivina kammioina, jotka antavat 

jokaiselle ihmiselle persoonallisen äänen. Poski 


Takaraivoluu Kitaluu 


Yläleukaluu 


Takaraivoluu 
| Päälakiluu 


Otsaluu 
Ohimoluu 
Kitaluu 


Poskiluu 
Sisäkorvan Alasin N 
kuuloluut Vasara 0 x 
Jalustin 


' -, 


KALLON LUUT EROTELTUINA 
Kaikkia kallon luita on kaksi, vasem- 
malla ja oikealla, lukuun ottamatta 
takaraivo-, otsa-, seula-, vannas- ja 
kitaluuta ja alaleukaluuta. 


Kyynelluu 


Vannasluu 


Suulakiluu 


Мепап 
alakuorikko 


Seulaluu vilä 


Nenäluu 


Yläleukaluu 


Alaleukaluu 


OTIVA 


Poikkihaarake 
Lihaksiin kiinnittyvà 
siipimäinen rakenne 


SELKÄRANKA МА чы. 


Kaulanikamat 


LUUSTO 
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NIKAMISTA MUODOSTUVA VAHVA MUTTA JOUSTAVA TUKIRAKENNELMA PITÄÄ 0) > 
PÄÄN JA VARTALON PYSTYSSÄ JA SILTI SALLII KAULAN JA 5Е АМ TAIVUTTAMISEN JA Nikaman reikä a 
w UKKO, jonka läpi х 
KIERTÄMISEN. РО Е Takakyhmy i 


Y KANNATTAJANIKAMA 
SELKARANGAN TOIMINTA 

Selkärangassa on 33 rengasmaista, nikamaksi kutsuttua 
luuta. 9 alinta nikamaa ovat sulautuneet kahdeksi suu- 
remmaksi luukokonaisuudeksi nimeltä ristiluu ja häntä- 
luu. Selkärangan 26 liikkuvaa osaa kiinnittyvät toisiinsa 
nivelten välityksellä. Kunkin nivelen luiden välissä on 
nikamavälilevy — lujasta sidekudoksesta muodostuva 
joustava pehmuste, joka puristuu paineen alaisena hie- 
man kokoon ja vaimentaa iskuja. Selkärankaa ympäröivät 
nivelsiteet pitävät nikamat 


Poikkihaarake 
Okahaarake 

Toimii lihasten kiinni- 
tyskohtana ja muodostaa 
selkärangan “kyhmyt”, 
jotka tuntuvat ihon alla KIERTONIKAMA 


Luutappi 
Tappimainen uloke, 
joka muodostaa 
kannattajanikaman 
kanssa kiertonivelen. 


Kaulanikaman reikä 
Tämän kautta nikama- 
valtimo menee 


Runko 


SELKÄRANGAN RAKENNE 


эн А JOUSTAVA RANKA Selkärangassa on viisi pääosaa, aivoihin 
paikoillaan ja helpottavat Nikamien muodon takia selkäranka joista kussakin on omanlaisia Okahaarake 
liikkeiden ohjailua. Selkä- — taipuu eteen kauemmas kuin taakse | nikamia: 7 kaulanikamaa (С1—С7), 
ranka myös suojaa selkä- ja kiertyy akselinsa ympäri. 12 rintanikamaa (T1-T12), 5 lanne- KAUPANIKAMA 


ydintä (katso sivua 98). nikamaa (L1-L5), 5 toisiinsa 


Ke isa теа jka ў | sulautunutta ristinikamaa risti- Runko 
( ahaarakkeiden aaraa nikamien t ässä ja 4 toisii I W " 
| väliset nivelsiteet välisen liikkeen = rd ене ын Kuoppa kylki 
KIELILUU rajoittavat liikkeitä ja rajat nu . uuta varten 


varastoivat energiaa 


Okahaarake 
palautusta varten 


U-muotoinen kieliluu sijaitsee kielen juuressa, 
heti kurkunpään yläpuolella. Se on yksi kehon 
harvoista luista, jotka eivät suoraan liity toiseen 
luuhun. Sitä pitävät paikallaan lihakset ja vahva 
puikkolisäke-kieliluuside, joka kiinnittyy 
ohimoluun puikkolisäkkeeseen. Kieliluu tukee 
useita lihaksia, joita tarvitaan nielemiseen ja 
puhumiseen. 


Runko 

Voimakkaasti suuren- 
tunut kantamaan 
ylimääräisen painon 


Nivelhaarake 
Sopii yläpuolella 
olevaan nikamaan 


Poikkihaarake Okahaarake 
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у ѕуугиѕїоа, јоѕѕа оп Ristiluu š 
hyytelömäinen (5 yhtynyttä 
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Ristiluun siipi Ristiluun reikä 
Tämän kautta hermot 


kulkevat ristiluun läpi 


Häntäluun fasetti 
Antaa häntäluun liikkua 
hieman ristiluun suhteen 


Poikkiviiva 


| | SELKÄNIVELET 
| Nivelten liikerata on melko | 
| / pieni, mutta yhdessä пе teke- 


ALASELKÄ 


SIJAINTI Kiilamaisessa ristiluussa on viisi 


Kieliluu sijaitsee alaleukaluun 


Ristiluu 
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З J vät selkärangasta hyvin jousta- toisiinsa sulautunutta nikamaa, 4 Ka 
kaaren sisäpuolella. Sen etu- | / van. Se voi taipua eteen- tai : joiden välissä näkyy poikkivii- & | — Häntäluu 
osassa on kaksi paria pieniä | taaksepäin ja kiertyä. Kaksi | Häntäluu Ë voja. Hàntàluussa on yleensà E 
sarvimaisia ulokkeita. ` fasettiniveltà estàvàt luisumis- (4 yhtynyttà N neljà nikamaa, ja se on nivelen — 
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KYLKILUUT JA LANTIO 


KYLKILUUT JA LONKKALUU (LANTIO) SUOJAAVAT ELINTÄRKEITÄ RINTAKEHÄN JA 
VATSAN ELIMIÄ JA TOIMIVAT NIIDEN TUKENA. LANTIOSSA ON PINTOJA, JOIHIN 
LANTION JA REISIEN LIHAKSET KIINNITTYVÄT. 


Selkäranka- 


Kylkil ää 
kään pas kylkiluuliitos 


RINTAKEHÄ 

Useimmilla on 12 paria kylkiluita, mutta noin yhdellä 
20:stä on yksi tai useampia ylimääräisiä pareja. Jokai- Kylki- 
nen kylkiluu kiinnittyy takaa selkärankaan. 7 ylintä n 
paria eli ”varsinaiset kylkiluut” kiinnittyvät edestä 
rintalastaan rustolisäkkeiden (kylkirustojen) avulla. 

2 tai 3 seuraavaa paria eli ”valekylkiluut” kiinnittyvät 
yläpuolellaan olevien kylkiluiden rustoihin. Loput 
kylkiluut eivät kiinnity rintalastaan ollenkaan. 


Nikama- 
kylkiluuliitos 
5. kylkiluu 
Rintalasta- 
Rintalasta, —kylkiluuliitos 


LI. 
Kylkirusto J 


JOUSTAVA RINTAKEHÄ 

Kukin kylkiluu kiinnittyy vastaa- 
vaan rintanikamaan kahdesta 
kohdasta. Joustava kylkirusto 
kiinnittää kylkiluut rintalastaan, 
jotta rintakehän tilavuus voi muut- 


Rintanikama 


TÄRKEIDEN ELIMIEN SUOJAAMINEN 

Kylkiluut, rintanikamat takana ja rintalasta edessä 
suojaavat elimistön elintärkeitä osia, kuten sydäntä ja 
keuhkoja rintakehässä sekä maksaa ja mahalaukkua 
ylävatsassa. 


tua hengitettäessä. 
Kahva 
Runko Rintalasta 
Miekka- 
Varsinaiset —| lisäke 
kylkiluut 
Kiinnittyvät 
rintakehään 
suoraan Vasen keuhko 
Tila sydämelle 
Kylkirusto 
Pallea 
Maksa 
Valekylkiluut _| Mahalaukku 
Kiinnittyvät 
rintakehään 
yläpuolisten 
Wen Vapaat kylkiluut 
avulla Eivät kiinnity etu- 
osasta mihinkään 


| 


V-muotoinen ala-aukeama 


LANTIO 

Usein lonkkaluuksi kutsuttu lantio on mal- 
jamainen rakenne, johon kuuluvat vasen 
ja oikea lonkkaluu sekä takaosassa kiila- 
mainen ristiluu ja häntäluu. Kummassakin 
lonkkaluussa on kolme toisiinsa sulautu- 
nutta osaa: Takana on suuri, kaartuva suo- 
liluu, joka tuntuu ihon alla. Alhaalla edes- 
sä on istuinluu ja sen yläpuolella häpyluu. 


Lonkkaluut 


on suurempi kuin 90° 


NAISEN LANTIO EDESTÄ 


yläaukeama 
NAISEN LANTIO YLHÄÄLTÄ 


Lantion takaosassa on kaksi risti-suoliluu- 
liitosta ja etuosassa häpyliitos, syyrustosta 
muodostuva puolittain liikkuva liitos. Nai- 
silla lantio on matalampi ja leveämpi kuin 
miehillä. Myös ylä- ja ala-aukeamaksi kut- 
sutut aukot ovat suuremmat, jotta vauva 

mahtuu niiden läpi synnytyksen aikana. 


Risti- 
suoliluu- 
liitos 


Ristiluu Ylä- 


(alaselkä) aukeama Suoliluu 


Häntäluu 
Häpyluu 


Häpyliitos 


Istuinluu 


N Ala-aukema on 


alle 90° 
MIEHEN LANTIO EDESTÄ 


Kapea 
yläaukeama 


MIEHEN LANTIO YLHÄÄLTÄ 
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LUUSTO 


KÄDET JA JALAT 
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RANTEISSA, KÄMMENISSÄ, NILKOISSA JA JALKATERISSÄ ON YHTEENSÄ 106 LUUTA ELI 


YLI PUOLET KEHON KAIKKIAAN 206 LUUSTA. NE JA NIIHIN LIITTYVÄT LIHAKSET 


OVAT VÄLTTÄMÄTTÖMÄT HALLITTUA LIIKKUMISTA VARTEN. 


RANNE JA KAMMEN 

Ranteen kahdeksan ranneluuta ovat kah- 
dessa neljän luun rivissä. Ne liittyvät toi- 
siinsa lähinnä tasonivelillä (katso sivua 44) 
ja kyynärvarren luihin ylemmän ranne- 
nivelen kautta. Kämmenessä on viisi käm- 
menluuta. Kunkin ulompaan päähän on 


Sormiluiden 
välinen nivel 


Rystynivel 


Sormiluut 


Ranneluut 


“aqa 


| _ Kämmenluut 


kiinnittynyt sormiluu; peukalossa sormilui- 
ta on kaksi ja neljässä muussa sormessa 
kolme. Koko rakennelmaa liikuttelee yli 
50 lihasta, joista osa sijaitsee kyynärvarres- 
sa. Niiden ansiosta käsi on erittäin notkea 
ja tarkkaliikkeinen. 


Herneluu 


Hakaluu Kolmioluu Í 


Iso ranneluu Puolikuuluu 


Kyynär- 
luu 


Veneluu 


Pieni moni- 
kulmaluu 


Iso moni- 
kulmaluu 


Kämmennivel Värttinäluu 


KÄDEN LUUT | 
Kàden kolme tàrkeintà luuryh- 
mää ovat ranne (carpus), käm- 
men (metacarpus) ja sormet 
(phalanx). 


NILKKA JA JALKATERA 

Nilkassa ja jalkaterässä on samankaltaisia 
luita kuin ranteessa ja kämmenessä, paitsi 
että nilkkaluita on vain seitsemän. Nilkan 
ja jalkaterän luut ovat vahvemmat, koska 
niiden täytyy kestää rasitusta ja kantaa 
kehon paino. Jalkapöytää tukee viisi jalka- 
pöydänluuta. Isovarpaassa on kaksi var- 
vasluuta ja muissa varpais- 
sa kolme. Kantapääksi 
kutsuttu luinen uloke 
muodostuu kantaluus- 


Kantaluu 


Telaluu 
Kuutioluu 
Veneluu 
Uloin vaajaluu 


Keskimmäinen 
vaajaluu 


Sisin vaajaluu 


Г Nilkkaluut 
Jalkapöydänluut 
JALKATERÄN LUUT 
Jalkaterän luiden kolme 
pääryhmää ovat nilkka-, | Varvasluut 
jalkapöydän- ja varvasluut. 


NIVELSITEET 


Nivelsiteet ovat vahvoja sidekudosnauhoja, jotka 
tukevat luita ja kiinnittävät luiden päät toisiinsa 
nivelten sisällä ja ympärillä. Nivelsiteet ovat 
kollageenia — lujaa ja joustavaa proteiinia. 
Monimutkaiset ranne- ja nilkkanivelet pysyvät 
koossa monen nivelsiteen ansiosta. Kukin 
nivelside on nimetty yhdistämiensä luiden 
mukaan; esimerkiksi kanta-pohjeluuside pitää 
kantaluun ja pohjeluun kiinni toisissaan. 
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Pohjeluu 


Sààriluu 


Kanta- 
pohjeluuside Sääri- 
pohje- 

Kantaluu luuside 
NILKAN NIVESITEET 
Yli kymmenen nivelsidettä ` 
pitää nilkkaluita yhdessä. |. Nilkka- ja 
Nivelsiteitä kulkee nilkka- jalkapöydän- 
luista pohjeluuhun, sääri- шп nivel- 


luuhun ja jalkapöydänlui- 
hin. 


PAINON SIIRTYMINEN KÄVELLESSÄ 

Joka askeleella kehon paino siirtyy jalkaterän 
takaosasta etuosaan. Kantapää ottaa painon 
vastaan, kun jalka lasketaan maahan. Paino 
siirtyy pitkin jalkapöytää, joka siirtää energian 
ja painon päkiälle ja lopuksi isovarpaalle en- 
nen jalan irrottamista maasta. 


JALKATERÄN RASITUSALUEET 
Näistä kuvista näkyy (vasemmalta oikealle), 
kuinka kehon paino siirtyy käveltäessä kanta- 
päältä päkiälle ja isovarpaalle. 


LUIDEN JA NIVELTEN SAIRAUDET 


LUIDEN JA NIVELTEN YLEISIÄ ONGELMIA OVAT ESIMERKIKSI MURTUMAT JA JATKUVASTA HANKAUK- 


SESTA JOHTUVAT VIAT, KUTEN NIVELRIKKO. OSTEOPOROOSI HEIKENTÄÄ LUITA, JA NIVELREUMAN 
KALTAINEN TULEHDUSSAIRAUS VAURIOITTAA NIVELIÄ. 


LUUNMURTUMA 


TLuunmurtuman syynä voi olla äkillinen isku, 
puristus tai toistuva rasitus. Siirtymämurtumassa 
rikkoutuneet luunpinnat siirtyvät pois 
normaaliasennostaan. Siirtymämurtuman laatu 
vaihtelee iskun kulman ja voimakkuuden mukaan. 
Puristusmurtuma syntyy, kun hohkaluu, 
esimerkiksi kylkiluu, musertuu. Rasitusmurtuman 
aiheuttaa pitkään jatkunut tai toistuva luuta 
rasittava voima. Rasitusmurtumia on 
kestävyysjuoksijoilla ja vanhuksilla, joilla pienikin, 


| 


AJUNVITSA- Haljennut 

MURTUMA luu 
Jos ulkoinen voima 
taivuttaa pitkää 
luuta, sen toiselle 
sivulle voi syntyä 
halkeama. Tällainen 
vamma on yleinen 
lapsilla, koska 
heidän luunsa ovat 
joustavia. 


IRSTALEINEN 

MURTUMA 
Suora isku voi 
rikkoa luun pirsta- 
leiksi. Tällainen 
vamma on tavan- 
omainen liikenne- 
onnettomuudessa. 


Murskau- 
tunut luu 


esimerkiksi yskimisen aiheuttama rasitus voi 
johtaa luunmurtumaan. Ravintoaineiden puute tai 
tietyt krooniset taudit, kuten osteoporoosi, voivat 
heikentää luita ja suurentaa luunmurtumien 
todennäköisyyttä. Jos katkennut luu pysyy ihon 
alla, murtumaa sanotaan yksinkertaiseksi tai 
umpimurtumaksi ja tulehdusvaara on pieni. Jos 
luun päät pistävät esiin ihon läpi, kyseessä on 
avomurtuma. Luukudokseen saattaa päästä likaa, 
joka voi aiheuttaa infektion. 


Katkennut 
luu 


Rosoinen 
V luu 
IISTOMURTUMA 
Terävä vääntö- 
voima voima voi 
murtaa luun 
vinosti. Rosoisia 
päitä on ehkä 
vaikea saada 
kohdakkain. 


UORA 

MURTUMA 
Suuri voima voi 
katkaista luun 
poikkisuunnassa. 
Vamma on yleensä 
stabiili eli rikkou- 
tuneet pinnat eivät 
todennäköisesti 
liiku. 


LUUN KORJAUTUMINEN 


Vaikka luu vaikuttaa kuivalta, hauraalta ja jopa 
elottomalta, se on aktiivista kudosta, jossa on 
nopea verenkirto ja omia korjausprosesseja. Veri 
hyytyy luunmurtuman ympäristössä samoin kuin 
muuallakin kehossa. Sidekudos ja sen jälkeen uusi 
luu muodostavat sillan murtuman yli ja lopulta 
tekevät luusta yhtä vahvan kuin se oli. Hoitotoi- 
menpiteet ovat kuitenkin usein tarpeen sen 
varmistamiseksi, että korjausprosessi toimii 
tehokkaasti eikä luun muoto vääristy. Jos luiden 
päät ovat siirtyneet paikoiltaan, pitää ehkä 
suorittaa palauttaminen eli reduktio puudutukses- 
sa. Luu myös kipsataan, jotta päät paranevat 


oikein. 
Katken- Verihyy- Katkennut 
nut luu ута suoni Sidekudosta 


VÄLITÖN REAKTIO 
Verta vuotaa suonista ja 
hyytymistä. Valkosoluja 
kerääntyy alueelle tuhoa- 
maan vahingoittuneita 
soluja. 


Uutta 
hohkaluuta 
(uudisluuta) 


1-2 VIIKON KULUTTUA 
Luuta muodostavat solut 
(osteoblastit) lisääntyvät ja 
tuottavat huokoista luu- 
kudosta. Se näkyy murtu- 
makohdassa uudisluuna. 


Ennalleen 
kasvanut luuta 


PÄIVIEN KULUTTUA 
Fibroblastisolut rakentavat 
uutta sidekudosta murtu- 
man päälle. Raajan liikku- 
minen estetään tavallisesti 
lastalla tai kipsillä. 


Uutta tiivistä 


2—3 KUUK. KULUTTUA 
Verisuonet kasvavat 
yhteen murtuman yli. 
Uudisluun ulkonäkö 
muuttuu sitä mukaa kuin 
uusi luukudos muuttuu 
tiiviiksi luuksi. 


VÄLILEVYN PULLISTUMA 


Nikamia erottavissa tyynymäisissä rustolevyissä 
on kova kuori ja hyytelömäinen sisus. Onnetto- 
muus, kuluminen tai liiallinen puristus väärällä 
tavalla nostettaessa voi aiheuttaa kuoren 
puhkeamisen. Silloin osa sisuksesta pullistuu 
ulos ja saattaa puristaa läheistä selkäytimen 
hermojuurta. Välilevyn pullistuman oireita ovat 
lievä kipu, lihaskouristukset ja jäykkyys selän 
vahingoittuneella alueella sekä sen ruumiinosan 
kipu, pistely, tunnottomuus ja heikkous, josta 
hermo tulee. 


Hyytelö- 
mäinen 
\ sisus 


Välilevyn 
kuori 


Selkäydin- 
hermo 


Nikama Selkäydin 


NORMAALI VÄLILEVY 
Välilevyn kuori on ehyt ja ympäröi hyytelömäisen 
sisuksen. Välilevy on vierekkäisten nikamien keskipistei- 
den välissä. 


Selkäydin- 
hermo 


Välilevyn — z 


Ulos työntynyt sisus 
painaa hermoa 


Selkäydin 
puristuksissa 


PULLISTUNUT VÄLILEVY 

Kun välilevyä puristetaan, hyytelömäinen sisus pullis- 
tuu ulos kuoren heikon kohdan kautta. Selkäydinher- 
moon kohdistuva paine aistitaan kipuna. 


OSTEOPOROOSI 


Luukudosta hajoaa ja sitä korvataan uudella koko hitaammin, ja siksi heillä on harvemmin 


ajan, jotta luut pysyvät kunnossa. Tämä prosessi osteoporoosia. Liikunta on erittäin tärkeää luiden 
vaatii sukupuolihormoneita. Kun hormonituotanto kunnon kannalta, joten liikunnan puute on 
vähenee kummallakin sukupuolella keski-iän osteoporoosille altistava tekijä. Muita 
jälkeen, luut muuttuvat ohuemmiksi ja osteoporoosin aiheuttajia ovat tupakointi, 
huokoisemmiksi. Estrogeenitaso laskee naisilla kortikosteroidihoito, nivelreuma ja pitkäaikainen 
nopeasti vaihdevuosien jälkeen, mikä voi aiheuttaa munuaisten vajaatoiminta. Osteoporoottisten 
luiden huokoisuus suurentaa luunmurtumien 


todennäköisyyttä. 


osteoporoosia, luiden vakavaa heikkenemistä. 
Miehillä testosteronin tuotanto vähenee 


š J. Luukalvo Luusolun (osteosyytin) 

ORMAALIN LUUN RAKENNE E \ al sisältävä suonikäytävä 
Uloimman luukalvon sisällä on k ` À Pintaluu | 
kerros kovaa pintaluuta ja tämän [i sos — Hohkaluu Lamelli 


sisällä huokoista hohkaluuta. Tiivis Ydinontelo 
luu koostuu osteoneista, jotka 
ovat luusolujen rakentamia tiukasti 
pakkautuneita samankeskisiä 


kerroksia (lamelleja). 


STEOPOROOTTISEN Pintaluu 

LUUN RAKENNE 
Mineraalien (lähinnä 
kalsiumin ja fosforin) 
tiheys on pienentynyt 
noin puoleen. Luun 
keskiosan ydinontelo on 
laajentunut, ja lamellien 
välit tekevät luusta 
hauraan. 


LS A Hohkaluu 
UI 


OSTEOPOROOT- 
TINEN OSTEONI 


MISTÄ OSTEOPOROOSI JOHTUU 


Luukudoksen kasvaessa kolla- Kollageenia I ууш 
geenisàikeiden ristikkoon Kalsiumsuolaa ` väli 

kerääntyy mineraaleja (lähinnä Kollageenia 
kalsiumsuoloja). Kudosta hajoaa Ydinontelo Laajentunut 
ja sitä rakennetaan uudelleen Soluhaarake ydinontelo 


koko ajan kasvua ja korjaamista 
varten. Osteoporoosi johtuu 
siitä, että säikeitä, mineraali- 
saostumia ja soluja hajoaa 
paljon nopeammin kuin uutta 
kudosta syntyy. 


Soluhaarake 


OSTEOPOROOTTINEN LUU 
Kollageenia ja mineraaleja hajoaa 
nopeammin kuin niitä tuotetaan. 
Ontelot laajenevat, uusia välejä 
syntyy ja luu heikkenee. 


Osteosyytti 


Osteosyytit rakentavat kollageeni- 
säikeitä ja nopeuttavat kalsiumin 
kerääntymistä. Kalsiumia liikkuu luun 
ja veren välisissä kanavissa. 


NIVELSIDEVAMMAT 


Nivelsiteet ovat lujia ja joustavia ei ole vakava, lepo, jääpussi, puristusside ja raajan 


sidekudosnauhoja, jotka pitävät niveleen kohottaminen yleensä riittävät. Vakava vamma voi 
kuuluvien luiden päät yhdessä. Jos luut siirtyvät aiheuttaa sen, että nivel ei kestä rasitusta tai 
liian kauas toisistaan esimerkiksi äkillisen tai 


rajun liikkeen takia, nivelsiteet voivat venyä liikaa 


menee sijoiltaan. 


tai revetä. Tästä seuraa usein turvotusta, kipua ja 
lihaskouristuksia. ”Nyrjähdys” johtuu tavallisesti 


Е š "ти YS E Repey- 
nivelsiteen osittaisesta repeämisestä. Jos vamma 


tyneet 
nivelsiteet 


Telaluu 


Eturistiside 
Kantaluu 


Sääriluu 


Pohjeluu 


NYRJÄHTÄNYT NILKKA 
Nilkan nivelsiteet voivat 
revähtää, jos pudotessa 
kehon paino tulee jalkaterän 
ulkoreunan varaan. 


NIVELSIDESÄIKEET 

Tässä artroskoopilla (putkimaisella 
nivelten tähystyslaitteella) otetussa 
kuvassa näkyy polven eturistisiteen 
revenneitä säikeitä. 


vo 
(ее 
КЕРЕҮТҮМҮТ RUSTO кем. 
. q N f 
Polvinivelessä on tyynymäisiä YY SN 
rustokiekkoja, joita sanotaan б ! (De ` 
nivelkierukoiksi. Ne ovat suunnilleen =, ПАУ Бита 
а N OKO i Reisiluu 
C-muotoisia ja muodostuvat lujasta päi ` ' N Ehyt lateraalinen nivel- 


siderustosta. Kiekot ovat reisiluun kierukka 


Repeytynyt mediaali- 


alapään ja sääriluun yläpään välissä; ivelkierukk 
nen nivelkierukka 


mediaalinen nivelkierukka on polven 


Nivelrusto 
sisäsyrjässä ja lateraalinen nivelkierukka 
ulkosyrjässä. Nivelkierukat tukevat us Ristiside 
niveltä, auttavat ”lukitsemaan” sen A" ИЛ) 4 Sääriluu 
seistessä ja toimivat pehmusteena. Ё N AL 52 A í 
Nivelkierukka voi painua kasaan tai ; РЕЧТЕ ЕРЕҮТҮМҮТ RUSTO 
revetä polven nopean vääntöliikkeen t DRAT « b k Pelven муе екікає 
б x 2 + “1.2 voivat revetà, jos jalka 
takia, yleensä urheiltaessa. Jos vamma | е 72 19 vääntyy rajusti. Kuvassa 
tuottaa kipua, ruston vahingoittunut osa i se $ < mediaalinen Кіегикка оп 
voidaan poistaa leikkauksessa. | М! э › vaurioitunut. 
JAD 


NIVELRIKKO 


Nivelrikko sekoitetaan usein nivelreumaan (katso 
vastakkaista sivua), mutta näiden sairauksien syyt 
ja vaiheet ovat erilaiset. Nivelrikko vaikuttaa ehkä 
vain yhteen niveleen ja johtuu paikallisesta 
kulumisesta. Se ilmenee silloin tällöin kivuliaana 
tulehduksena. Nivelten rappeutumista saattaa 
nopeuttaa syntymävika, vamma, infektio tai 
ylipaino. Koska ruston kuluminen ikääntyessä on 
normaalia, monilla yli 60-vuotiailla on lievä 
nivelrikko. Sen tyypillisiä oireita ovat nivelen kipu 
ja turvotus, jotka pahenevat liikuttaessa ja 


lievenevät levossa, nivelen lyhytaikainen jäykkyys 


ANTION NIVELRIKKO 

Oikea lonkka, röntgenkuvassa vasemmalla, 
on pahasti nivelrikon kuluttama. Reisiluun 
normaalisti pyöreä pää on kulunut tasaiseksi. 


levon jälkeen, nivelen supistunut liikerata, narina 
(krepitaatio) niveltä liikutettaessa sekä heijastekipu 
(kipu alueilla, jotka ovat kaukana vaurioituneesta 
kohdasta mutta silti saman hermoradan varrella). 


Kaula- 
nikama Olkapää 
Lanne- 
nikama 
Lantio 
Peukalon 
tyvi 
Rystynen 
IVELRIKON 
ESIINTYMINEN 
Polvi Su painoa kan- 
nattavien nivelten 
nivelrikko johtuu usein 
nivelruston rappeutu- 
misesta iän myötä. 
Pienempien nivelten 
Isovarpaan nivelrikko voi johtua 
tyvi peritystä alttiudesta. 


Tiukka, paksuuntu- 


v Tulehtunut а N 
Luu чу nivelkalvo nut nivelpussi 
Tulehtunut 
Nivelpussi Luupiikki nivelkalvo 
Pienentynyt Paksuun- 
Nivelkalvo niveltila ИШ luu 
Nivelneste Liiallinen Luupinnat 
nivelneste koskettavat 
Nivelrusto Luupiikki 
Ohentunut Luuhun muodos- 
nivelrusto tuva kysta 

TERVE NIVEL ALKAVA NIVELRIKKO EDENNYT NIVELRIKKO 


Luiden päitä peittävät nivelrustot ovat Nivelrusto on ohutta ja karkeaa, ja 
sen pinnalla on halkeamia. Luupiik- 
kejä (osteofyyttejä) muodostuu. 
Tulehtunut nivelen päällyskerros 
tuottaa liikaa nivelnestettä. 


tasaiset ja kokoonpuristuvat. Nivel- 
neste voitelee niitä, ja ne liukuvat 
toistensa ohi lähes kitkatta. 


Nivelrusto ja sen alainen luu halkei- 
levat ja kuluvat. Luut hankautuvat 
toisiaan vasten, paksuuntuvat ja 
kasvavat liikaa, mikä aiheuttaa kovaa 
kipua. Nivelpussi paksuuntuu. 


NIVELREUMA 


tuottamat vasta-aineet hyökkäävät kehon omia 
kudoksia — varsinkin nivelkalvoja — vastaan. 
Nivelet paisuvat ja muuttuvat epämuotoisiksi, 
raajojen liikuttaminen on tuskallista ja liikeradat 
ovat pienet. Varhaisia oireita ovat kuume, 
kalpeus ja heikkous. Nivelreuma runtelee monia 
pieniä niveliä symmetrisesti; esimerkiksi kädet ja 
jalat voivat tulehtua samalla tavoin kehon 


kummallakin puolella. Puristuksissa oleville 


alueille syntyy kivuttomia pieniä kyhmyjä. Niveltä 
peittävä iho on ohut ja hauras. Jäykkyys on usein 


IVELTULEHDUS 


Tästä röntgenkuvasta näkyy, että 
nivelreuma on vakavasti vaurioittanut 
keskimmäisiä rystysiä (punaiset). 
Niveltulehduksen takia sormet taipuvat 
epänormaalilla tavalla. 


Luu Lihas Luu 


Nivelside 
Nivelside _, 


Nivelpussi Nivelpussi 


Nivelkalvo Paksuuntunut 


nivelkalvo 
Liiallinen 


Nivelneste nivelneste 


Jänne- 


Nivelrusto tuppi Nivelrusto 


TERVE NIVEL 

Terveessä nivelessä rusto on tasai- 
nen ja ehyt. Nivelsiteet tukevat 
niveltä, ja jänteet liukuvat tuppien 
sisällä, kun lihakset vetävät niitä. 


liikaa nivelnestettä. 


Olkapää 


Keskimm. 
rystynen 


ALKAVA NIVELREUMA 
Nivelkalvo tulehtuu ja paksuuntuu ja 
leviää nivelen yli. Niveleen kerääntyy 


pahimmmillaan aamuisin ja helpottaa päivän 
mittaan. Oireet voivat muuttua välillä pahemmiksi 
ja sitten hävitä vähäksi aikaa. Diagnoosin 
varmistaa se, että verikokeessa havaitaan 
nivelreumaan liittyvä vasta-aine, reumaattinen 
tekijä (RhF). Nivelreuma 


voi vaikuttaa myös 
silmiin, ihoon, 
sydämeen, hermoihin 
ja keuhkoihin. 


Ranne 


NIVELREUMAN 
ILMENEMINEN 
Nivelreuma iskee usein 
ensiksi pieniin niveliin, 
varsinkin käsiin, ja tavalli- 
sesti kummallakin puo- 
lella samanaikaisesti. 
Sitten tulehdus voi siirtyä 
suurempiin niveliin, kuten 
ranteisiin. 


Polvi 


Nilkka 


Varvas 


Tulehtunut 
nivelpussi 


Paksuuntunut 
nivelkalvo 


Kulunut luu 


Kulunut 
nivel- 
rusto 
Jänne 
Tulehtunut 
jännetuppi 
Jännetuppi 


EDENNYT NIVELREUMA 
Kun nivelkalvo paksuuntuu, rusto ja 
luiden päät alkavat kulua. Nivelpus- 
si ja jännetuppi tulehtuvat. 


LIHAKSISTO AIHEUTTAA KAIKENLAISTA TOIMINTAA КАҮТ- 
TÄMÄLLÄ LIHAKSIA KOORDINOIDUSTI. LIHASKUDOS SAA 
AIKAAN KEHON LIIKKEITÄ JA YLLÄPITÄÄ SISÄISIÄ PROSES- 
SEJA SYDÄMEN SYKKEESTÄ JA RUOKASULAN ETENEMISESTÄ 
SUOLISTOSSA VALTIMOIDEN LÄPIMITAN SÄÄTELYYN JA 
SILMIEN TARKENTAMISEEN. LIHAKSET EIVÄT KUITENKAAN 
TOIMI ILMAN, ETTÄ HERMOSTO OHJAA NIITÄ. LIHAKSISTO 
ON ALTTIIMPI VAMMOILLE KUIN SAIRAUKSILLE. 
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LIHAKSET OVAT LIIKKUMISEN PERUSTA. LIIKE JOHTUU 
SIITÄ, ETTÄ LIHAKSET SUPISTUVAT JA VETÄVÄT NIIHIN 
KIINNITTYNEITÄ LUITA TOISIAAN KOHTI. 


Miehen kehossa on noin 640 lihasta, 
ja niiden osuus kokonaispainosta on 
noin 40 %. Naisella lihaksia on saman 
verran, mutta niiden osuus painosta 
on vähän pienempi. Tavallisesti lihas 
kulkee nivelen yli ja kapenee molem- 
mista päistä sidekudoksiseksi jänteeksi, 
joka kiinnittyy luuhun. Jotkut lihakset 
jakautuvat ja kiinnittyvät useampiin 
luihin. Viereisen kuvan vasemmalla 
puolella on lueteltu miehen kehon 
pintalihaksia, jotka ovat heti ihon alla. 
Oikealla puolella näkyy syvempiä 
kerroksia — välitason ja syviä lihaksia. 


Kylkiluun- 
kannattajalihas 
Auttaa hengityksessä ja 
niskan taivutuksessa 


Pieni rintalihas 
Liikuttaa lapaluuta 


Ulompi kylkivälilihas 
Kohottaa kylkiluita 


Sisempi kylkivälilihas 
Vetää vierekkäiset kylkiluut yhteen 


Sisempi vino vatsalihas 
Taivuttaa ja kiertää vartaloa 


Valkea jännesauma 
Jännerakenne, joka erottaa 
vasemmat ja oikeat vatsalihakset 


Nivusside 


Peukalon lyhyt loitontajalihas 
Vetää peukaloa kämmentä kohti 


Lanne-suoliluulihas 
Taivuttaa reittä lantiosta 


Harjannelihas 
Taivuttaa ja vetää reittä 
vartaloa kohti 


Lyhyt lähentäjälihas 
Kiertää ja vetää reittä 
vartaloa kohti 


Pitkä lähentäjälihas 
Kiertää ja vetää reittä 
vartaloa kohti 


Lyhyt pohjeluulihas 
Taivuttaa jalkaterää alas ja estää 
sen kääntymisen sisäänpäin 


Pitkä pohjeluulihas 
Taivuttaa jalkaterää alas ja 
kääntää sitä ulospäin 


Varpaiden pitkä ojentajalihas 
Ojentaa ulompia varpaita ja auttaa 
taivuttamaan jalkaterää ylös 


Isovarpaan lyhyt ojentajalihas 
Auttaa ojentamaan isovarvasta 


Varpaiden lyhyt ojentajalihas 
Auttaa ojentamaan kolmea 
keskimmäistä varvasta 


Isovarpaan loitontajalihas 
Taivuttaa isovarvasta ja siirtää 
sitä kauemmas muista varpaista 


Iso poskipäälihas 
Kohottaa suupieliä 


Takaraivo-otsalihas 
Kohottaa silmäkulmia 


Silmän kehälihas 
Sulkee silmän 


Suun kehälihas 

Kaventaa suun ja mutristaa 
huulet 
Päännyökkääjälihas 
Taivuttaa ja kiertää kaulaa 


Epäkäslihas 
Kiertää ja vetää sisään lapaluuta 


Hartialihas 
Kohottaa käsivartta eteen, 
sivulle tai taakse 


Iso rintalihas 

Vetää käsivartta vartaloa 
kohti ja kiertää olkavartta 
sisäänpäin 

Hauislihas 

Taivuttaa kyynärvartta 
kyynärpäästä ja kääntää 
kämmentä ylöspäin 
Suora vatsalihas 
Taivuttaa selkärankaa ja 
vetää lantiota eteenpäin 


Kolmipäisen olkalihaksen pää 
| Suoristaa käsivarren 

| kyynär-päästä 

Ulompi vino vatsalihas 
Taivuttaa ja kiertää 
vartaloa 


Olka-värttinäluulihas 
Taivuttaa käsivartta 
kyynärpäästä 


Leveän peitinkalvon jännittäjälihas 
Auttaa pitämään polven suorana 


Räätälinlihas 
Taivuttaa reittä lantiosta ja jalkaa 
polvesta sekä kiertää reittä ulospäin 


Suora reisilihas 
Taivuttaa reittä lantiosta ja ojentaa 
polvea nelipäisten reisilihasten kanssa 


Ulompi reisilihas 
Auttaa polven ojentamisessa 


Keskimmäinen reisilihas 
Auttaa polven ojentamisessa 


Etummainen säärilihas 
Taivuttaa jalkaa ylös tai 
sisäänpäin sekä tukee jalkapöytää 


Kaksoiskantalihas 
Taivuttaa jalkaa alas 


Leveä kantalihas 

Taivuttaa jalkaa alas ja antaa 
työntövoimaa käveltäessä tai 
juostaessa 


Isovarpaan pitkä ojentajalihas 
Ojentaa isovarvasta ja auttaa 
vetämään jalkaterää ylös 


Isovarpaan pitkän 
ojentajalihaksen jänne 


Varpaiden pitkien 
ojentajalihasten jänteet 
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Toiset lihakset on nimetty muotonsa 
mukaan (esim. iso suunnikaslihas) 
ja toiset sen mukaan, mihin luihin 
ne kiinnittyvät (esim. kylkivälilihak- 
set) tai millaisen liikkeen ne saavat 
aikaan. Koukistajalihakset taivuttavat 
raajaa nivelen kohdalta, kun taas 
ojentajalihakset suoristavat raajan. 
Loitontajalihakset aiheuttavat liik- 
keen kehon keskiviivasta poispäin, 
kuten pidettäessä käsivartta sivulle 
ojennettuna. Lähentäjälihakset toi- 
mivat päinvastaiseen suuntaan eli 
keskiviivaa kohti. Viereisessä kuvas- 
sa pintalihakset ovat oikealla ja sy- 
vemmät lihakset vasemmalla. 


Kohottaa ja kiertää 
käsivartta ja tukee 


Etummainen sahalihas 
Kiertää ja työntää ulos 
lapaluuta 


Selän ojentajalihakset _ | 
Kohottavat ja suoristavat 
selkärankaa 


Sisempi vino vatsalihas 
Tukee vatsanpeitettä, 


Kohottaa ja kiertää 
käsivartta ja tukee 


Selkäranka 


Suoli-kylkiluu 


Pään okahaarakelihas 
Ojentaa päätä ja kaulaa ja 
taivuttaa niitä sivulle 


Pään ohjaslihas' 
Liikuttaa päätä ja kiertää kaulaa 


Kaulan ohjaslihas 
Taivuttaa ja kiertää yläselkää 


Lavankohottajalihas 
Kohottaa ja kiertää olkapäätä 


Ylempi lapalihas . 
Kohottaa käsivartta ja tukee 
olkapäätä 


Alempi lapalihas 
Kiertää käsivartta 

ja tukee olkapäätä 
Pieni liereälihas 
4 
olkapäätä 


Iso liereälihas 


olkapäätä 


Pitkä 


auttaa tehostetussa 
hengityksessä, kohottaa 
vatsansisäistä painetta ja 
osaltaan taivuttaa ja 
kiertää vartaloa 


"LIHASKUDOS 
Lihaskudosta on kolmea päätyyppiä. Yleensä 
lihaksella tarkoitetaan luurankolihaksia eli 
tahdonalaisia tai juovikkaita lihaksia. 
Useimmat niistä kiinnittyvät luihin ja saavat 
aikaan kehon tietoisia liikkeitä. Sileitä eli 
tahdosta riippumattomia lihaksia on kehon 
osien, esimerkiksi hengitysteiden ja 
verisuonien, seinämissä. Sydämen seinämät 
ovat sydänlihasta. 


LUURANKOLIHAS 
Mikroskooppikuvassa 
näkyy selvästi juovia, 
jotka johtuvat lihas- 
solujen asettumisesta 
vierekkäin. 


SILEÄ LIHAS 
Valomikroskooppi- 
kuvassa näkyy suip- 
poja lihassoluja ja 
niiden tummia tu- 
mia. 


W SYDÄNLIHAS 
Sydänlihaksen solut 
ovat lyhyitä ja haarau- 
tuvia, usein Y- tai 
V-muotosiia. Juovat 
erottuvat himmeinä. 


Ө 


Рїепї pakaralihas 
Kohottaa reittà lantiosta, 
kiertää reittä ja kävellessä 
kallistaa lantiota 


Nelipäinen reisilihas 
Kiertää ja tukee lantiota 


Iso lähentäjälihas 
Kiertää, taivuttaa ja 
suoristaa reittä 


Ulompi reisilihas 
Suoristaa ja tukee polvea 


Hoikkalihas 

Siirtää reittä vartaloa kohti 
ja taivuttaa ja kiertää reittä 
Hoikka kantalihas 

Auttaa polven taivutuksessa 


Polvitaivelihas 
Taivuttaa ja kiertää jalkaa, 
jotta polven lukitus avautuu 


Taimmainen säärilihas 
Tärkein jalkaterää 
sisäänpäin kääntävä lihas 


Varpaiden pitkä 
koukistajalihas 
Taivuttaa ja kääntää 
jalkaterää sisäänpäin; 
taivuttaa varpaita 
Isovarpaan pitkä 
koukistajalihas 
Kävelyn ”potkulihas” 


Pitkä pohjeluulihas 
Taivuttaa ja kääntää 
jalkaterää ulospäin 


Pikkuvarpaan IT 
loitontajalihas wn 


Kääntää pikkuvarvasta 
ulospäin 
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Ohimo-päälakilihas 
Heiluttaa korvia 


Pieni suunnikaslihas 

Auttaa vetämään lapaluuta 
sisäänpäin ja palauttamaan sen 
lepoasentoon 

Iso suunnikaslihas 

Auttaa vetämään lapaluuta 
sisäänpäin ja palauttamaan sen 
lepoasentoon 

Epäkäslihas 

Kiertää, kohottaa ja vetää lapaluuta 
sisäänpäin 


Leveä selkälihas 
Pinta-alaltaan suurin lihas; ojentaa, 
kiertää ja laskee käsivartta ja vetää 
olkapäätä taakse 


Hartialihas 
À Kohottaa käsivartta 
Е S eteen, sivulle ja taakse 


Kolmipäisen 
olka-lihaksen pitkä 
pää 


Kolmipäisen 
olkalihaksen 
ulompi pää 


Ranteen 
ojentajalihas 
Vetää rannetta 
vartaloa kohti 


Ranteen 
koukistajalihas 
Vetää rannetta 
vartaloa kohti 


Sormien 
ojentajalihas 
Ojentaa kaikkia 
sormia 


Iso pakaralihas 

Kehon raskain lihas; 
suoristaa lantion vetämällä 
reittä taaksepäin 


| Kaksipàinen 
reisilihas 

Ojentaa reittä 
lantiosta, taivuttaa 
polvea ja kiertää 
jalkaa 
| Reiden 
takaosan 
lihakset 


Puolijänteinen 
lihas 
Kuten yllä 


Puolikalvoinen 
lihas 
Kuten yllä 


Kaksoiskantalihas 
Tärkein pohjelihas; tauvyttaa 
nilkkaa, kohottaa kantapäätä 
ja taivuttaa polvea 


Leveä kantalihas 
Taivuttaa jalkaterää; tärkeä 
juostaessa ja käveltäessä 


Akillesjänne 


Lyhyt pohjeluulihas 
Taivuttaa ja kääntää jalkaterää 
ulospäin 


Siirtää käsivartta alas 


Suoristaa kyynärpäätä 


Ë sen 


HERMO-LIHASLIITOS 

Tässä mikroskooppikuvassa hermosolu (ylävasemmal- 
la) liittyy kasvolihassäikeeseen. Motorinen päätelevy 
(keskellä) sijaitsee lihaksen kohdassa, jossa on hyvin 
herkästi reagoivia lihassoluja. 


Toiset kasvojen lihakset ovat kiinnittyneet 
luihin ja toiset jänteisiin tai kalvojänteiksi 
(aponeurooseiksi) sanottuihin tiheisiin ja 
litteisiin sidekudosryppäisiin. Näin eräät 
kasvojen lihaksista ovat kiinni toisissaan. 
Monilla näistä lihaksista toinen pää on 
työntynyt ihon syvempiin kerroksiin. Täl- 
laisella mutkikkaalla järjestelmällä on se 
etu, että pienikin lihaksen supistuminen 
näkyy kasvojen ihossa liikkeenä, joka tul- 
kitaan ilmeeksi tai tunteen osoitukseksi. 
Melkein kaikkia kasvojen lihaksia ohjaa 
kasvohermo nimeltä kallohermo VII 

(sivu 102). 


2| KASVOJEN, PAAN JA KAULAN LIHAKSET КАНА HT. 
A ky Й толор Huulia ympäröiviä limittäisiä lihaksia tarvitaan puhu- 
У KASVOJEN, PÄÄN ЈА KAULAN LIHAKSET YHDESSÄ PITÄVÄT PÄÄN ШККОМАТТОМАМА ia шщ кш syömiseen Р v 
ney М Д seen. Jotkin kasvojen lihakset toimivat rengaslihaksi- 
= | TAILIIKUTTAVAT PÄÄTÄ JA KASVOJEN OSIA. ERITTÄIN MONIMUTKAINEN LIHAKSISTO | — pa,jotkaavaavat ja sulkevat aukkoja, kuten анна _ 
| MAHDOLLISTAA VALTAVAN MÄÄRÄN KASVONILMEITÄ. silmäluomet, sieraimet ja huulet. Kohottaa Takaraivo-otsalihas 
alaleukaa Kohottaa silmäkulmia 
| n Ohimo-päälakilih к 
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Vetää kulmakarvat 
yhteen ja rypistää 
otsan alaosaa 


Nirsolihas 
Vetää kulmakarvat alas 
ja yhteen 


Silmän kehälihas 
Sulkee silmäluomen 


Ylähuulen 
kohottajalihas 

Vetää ylähuulta ylös ja 
ulos 

Nenän supistajalihas 
Sulkee sieraimet 
Nenän laajentajalihas 
Levittää sieraimia 
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Ulompi 
puremalihas 
Kohottaa 


Pieni poskipäälihas 
Kohottaa ylähuulta 


Pieni takimmainen 


Бап rake PÄÄN JA KAULAN LIHAKSET 


suora niskalihas | alaleukaa Iso poskipššlihas 
| lihas Aikuisen раа painaa уй 5 kg ja on kuta- i esimerkiksi е upit ylös ja 
| — Ylävino silmälihas kuinkin ”tasapainossa” selkärangan pääl- pureksittaessa ulos 


РА ри РИБИ” ai ja sulkee suun 
lä. Kaulan, olkapäiden sisäosien ja ylä- 


selän vahvat lihakset ovat koko ajan 
jännittyneet, jotta pään asento ei muutu. 
Ne saavat aikaan kaulan mutkikkaita liik- 


РА Hymylihas 
Раап Vetàà suupieltà ulos 


ohjaslihas 


Iso takimmainen 


suora niskalihas Päännyökkääjälihas 


( Taivuttaa ja kiertàà 


kaulaa 


Alavino silmälihas Lapaluu 


Kylkiluun- Suun kehälihas 


Men sa keitä supistumalla koordinoituina ryhmi- kannattajalihas е a 
lihas nä. Ne myös avustavat kasvonilmeiden Auttaa hengityksessä әз 
2 ja niskan Leuankärkilihas | 


tuottamisessa ja sanattomassa viestin- 
nässä. Esimerkiksi pään kallistaminen 
| hieman sivulle kuvaa epäilemistä, 
pään pudistaminen kieltämistä ja 
nyökkääminen myöntämistä. 


Kohottaa ylähuulta ja 
rypistää leukaa 


taivutuksessa 


Alahuulen 
alasvetäjälihas 
Vetää alahuulta alas | 


Suupielen alasvetäjälihas | 
SELÄN LIHAKSET Laskee suupieltä 
Kaulan ja olkapäiden 
lihakset tukevat ja va- 
kauttavat päätä. Lapaluu- 
hun kiinnittyvät yläselän 
lihakset puolestaan tuke- 
vat olkapäitä. 


Rintalasta-kieliluulihas 
Painaa kurkunpäätä alas 
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LIHAKSISSTO 


LIHAKSET JA JANTEET 


LIHAKSET PYSTYVÄT VAIN SUPISTUMAAN JA LYHENEMÄÄN. PALA- 
TESSAAN ALKUPERÄISEEN MUOTOONSA NE RENTOUTUVAT JA 
PITENEVÄT, KUN TAAS TOISET LIHAKSET SUPISTUVAT. LUURANKO- 
LIHASTEN SUPISTUMINEN JA JÄNTEET AIHEUTTAVAT KEHON LIIKKEET. 


POIKKIJUOVAINEN LIHAS 
Elektronimikroskooppikuvassa 
näkyy luurankolihaksen poikki- 
leikkaus. Lihassäikeiden välissä on 
hiussuonia (tummat alueet). 


Z- vyöhyke 

Tässä supistuvat 
yksiköt (sarkomeerit) 
liittyvät peräkkäin 


M-vyöhyke 
Yhdistää 
vierekkäiset 
myosiinisäikeet 


LIHAKSEN RAKENNE 


Tahdonalaisissa luurankolihaksissa on 
lihassyiksi kutsuttuja tiheään pakkautunei- 
ta, valtavan pitkiä soluja. Ne muodostavat 
syykimppuja. Tavanomainen lihassyy on 
pituudeltaan 2—3 cm ja läpimitaltaan 
0,05 mm ja koostuu vielä ohuemmista 
myofibrilleistä. Näissä on paksuja ja ohuita 
lihasfilamentteja, jotka sisältävät lähinnä 
aktiini- ja myosiiniproteiinia. Lukuisat 
hiussuonet tuovat lihakseen supistumises- 
sa tarvittavaa happea ja glukoosia. Paksu lihasfilamentti 
Myosiiniproteiinin 
tärkein osa; molekyy- 
leissä on pyöreä pää ja 
pitkä häntä 


Ohut lihasfilamentti i 
Koostuu kiertyneistà Tropomyosiin 
aktiinisäikeistä ja tropo- \ 
myosiinisäikeistä 
(supistumista estävä 
proteiini) sekä tropo- 
niinikomplekseista. Myosiinimole- 
kyylin häntä 


Myosiinimole- 
kyylin pää 


Hiussuoni 


Syykimppu N 
Yksi lihassolu- Perimysium 
kimpuista, joista Syykimppua 


ympäröivä 
sidekudostuppi 


lihas koostuu 


Lihassyy Epimysium рек 
Monitumainen, jopa 30 ст Lihasta ympäröivä 
pitkä lihassolu kudostuppi 


Sarkolemma 
Lihassyytä ympäröivä 
solukalvo 


Sarkoplasma 
Lihassolun sytoplasma, 
jossa on monta tumaa 


Sarkomeeri 

Lihassyyn supistumisen 
perusyksikkö, joka ulottuu 
Z-vyöhykkeestä toiseen 


Lihasfibrilli 
(myofibrilli) 
Jokaisessa fibrillissä 
on paksuja ja ohuita 
supistuvia säikeitä 
(myosiinia ја 
aktiinia). 


KUINKA LIHAKSET SUPISTUVAT 


Rentoutuneen lihaksen säikeet Z-vyöhyke 
ovat vain hiukan limittäin. Kun 
lihas supistuu, myosiinisäikeet 


liukuvat aktiinisäikeiden väliin 
niin, että lihasfibrilli ja koko 
lihassäie lyhenee. Mitä enem- 
män tällä tavoin lyhentyneitä 
lihassyitä on, sitä voimakkaam- 
min koko lihas supistuu. 


RENTOUTUNUT SUPISTUNUT 
LIHAS LIHAS 
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LIHAKSISTO 


KEHON OSAT VIPUINA 

Kehon liikkeet perustuvat mekaniikan 
periaatteisiin. Kun tukipisteen varassa kei- 
nuvaan jäykkään vipuun kohdistuu voima, 
vivun toisessa kohdassa oleva paino 
(kuorma) alkaa liikkua. Lihakset tuottavat 
voiman ja luut toimivat vipuina ja nivelet 
tukipisteinä. Kehon monet vivustot sallivat 
laajat liikeradat ja mahdollistavat esineiden 
nostamisen ja kantamisen. 


JÄNTEET 


Jänteet ovat lujia sidekudossäikeitä, jotka 
kiinnittävät luurankolihakset luihin. Niiden sisällä 
Sharpeyn säikeet läpäisevät luukalvon ja 
uppoavat luuhun. Kämmenten ja jalkaterien 
jänteiden ympärillä on itsensä voiteleva tuppi, 
joka estää jänteiden hankautumisen luita vasten. 
Kämmenessä jänteet ulottuvat kyynärpään lähelä 
oleviin lihaksiin asti. 


Lihas 


Jänteen 
Epäkäs- | Kuorman kollageeni- 
has ШШ säikeitä 
f Tukipiste 
{ Voiman suunta Luukalvo 


ENSIMMÄISEN LUOKAN УРИ 

Tukipiste on voiman ja kuorman välissä kuin keinulau- 
dassa. Tällainen vipu on esimerkiksi niskalihaksissa, 
jotka kallistavat päätä taakse kaulanikamien varassa. 


Sharpeyn säie 
Luu 


LUUN JA JÄNTEEN LIITOS 
Sharpeyn säikeet ovat jänteiden proteiinia 
sisältävien kollageenisäikeiden pidennyksiä. 


TOISEN LUOKAN VIPU 

Kuorma on voiman ja tukipisteen välissä. Kun seis- 
tään varpaillaan, pohjelihakset tuottavat voiman, 
kantapää ja jalkaterä toimivat vipuna ja varpaat 
muodostavat tukipisteen. 


Sormen 
ojentajalihas 
Jakautuu neljään 
jänteeseen, joista 


Voiman kukin kiinnittyy 
Kuorman liike suunta ij yhteen sormeen 
Kaksoiskanta- Jänne Ojentajalihaksen 
lihas pidäkeside 


Tukipiste Kämmenselän 


jänteiden päällä 


Kuorman 


liike Jänne 


Hauislihas 


Poikittaisside 
Pitää jänteet 
yhdessä 


Tukipiste 


KOLMANNEN LUOKAN VIPU 

Tämä on kehon yleisin viputyyppi. Voima on kuorman 
ja tukipisteen välissä. Esimerkki tästä on kyynärpään 
taivuttaminen supistamalla hauislihasta. 


Jännetuppi 
Suojaa sormien 
jänteitä 


KYYNÄRPÄÄN KOUKISTAMINEN 
Tärkein agonisti on hauislihas, joka 
ulottuu lapaluusta kyynärvarren 
värttinäluuhun. 


LIHASTEN YHTEISTOIMINTA 

Koska lihakset voivat vain vetää, eivät 
työntää, ne muodostavat toisiaan vastaan 
vaikuttavia pareja. Parin toinen lihas tuot- 
taa liikkeen, joka on vastakkaissuuntai- 
nen toisen lihaksen tuottamaan liikkee- 
seen verrattuna. Kun lihas supistuu 
aiheuttaakseen liikkeen, sitä 
sanotaan agonistiksi. Samalla 
vastavaikuttaja eli antagonisti 
rentoutuu ja venyy passiivi- 
sesti. Todellisuudessa vain 
harvat liikkeet johtuvat yh- 
den ainoan lihaksen supistu- 
misesta. Useimmiten koko- 
naiset lihasryhmät saavat 
aikaan täsmälleen oikean mää- 
rän liikettä oikeaan suuntaan. 
Antagonistit jännittyvät sen ver- 
ran, ettei liikkeestä tule liian 
laaja. 


Supistunut 
hauislihas 


Värttinäluu 


Kyynärluu 


Olkaluu Rentoutunut 
kolmipäinen 


olkalihas 


Värttinäluu 


Rentoutunut hauislihas 
Olkaluu 


KYYNÄRPÄÄN SUORISTAMINEN 
Hauislihas rentoutuu, ja alapäästä kyynär- 
luuhun kiinnittynyt kolmipäinen olkalihas 
supistuu. Sitä avustaa kyynärnivelen pieni 
kyynärpäälihas. 


Jänne 


Supistunut kolmipäinen 


Kyynärluu olkalihas 


ASENTOAISTI 
Tuntohermosäie Lihaksissa on monia pienenpieniä resepto- 
Tuntohermon Teita, joita sanotaan lihassukkuloiksi. Ne 
tuppi ovat muuntuneita lihassyitä, joissa on suk- 
kulamainen tuppi tai pussi ja erilaisia her- 
moja. Muuntuneita lihassyitä ympäröivät 
tuntohermosyyt välittävät aivoille tiedon 
lihaksen pituudesta ja jännityksestä, kun 
lihas venyy. Motoriset hermosyyt saavat 
; aikaan vastakkaisen reaktion eli panevat 
Lihassukkulan p А s мие 
säle lihaksen supistumaan ja lyhenemään ja 
palauttavat lihaksen normaalin jännityk- 
sen. Samankaltaisia tuntoelimiä on nivelsi- 
teissä ja jänteissä. Yhdessä ne saavat ai- 
kaan proprioseption eli käsityksen kehon 
sijainnista ja asennosta. 


Primaaripääte 


Sekundaaripääte 


Lihassolu 


LIHASSUKKULA 

Aivot saavat tuntohermosyiden kautta tiedon 
sukkulan lihassyihin lähetettyjen motoristen signaa- 
lien vaikutuksesta. Näin aivot voivat arvioida lihak- 
sen jännitystä ja pitenemistä. 


= 
I 
> 
A 
n 
m 
ч 
— 
> 
— 
>: 
z 
ч 
т 
т 
ч 


LIHASTEN JA JANTEIDEN VAMMAT 


LIHAKSET JA JÄNTEET VOIVAT VAURIOITUA TAVANOMAISISSA FYYSISISSÄ PONNISTUKSISSA, 
URHEILUSUORITUKSEEN TAI ONNETTOMUUTEEN LIITTYVÄN ÄKILLISEN VETO- TAI KIERTOLIIKKEEN 
VUOKSI TAI TOISTUVIEN LIIKESARJOJEN TAKIA ESIMERKIKSI TYÖPAIKALLA. 


LIHASTEN VENÄHDYKSET 
JA REVÄHDYKSET 


Venähdys tarkoittaa kohtalaisen suurta 
lihassyiden pehmytkudosten vauriota. Sen syynä 
on tavallisesti äkillinen, raju liike. Lievä 
verenvuoto lihaksen sisällä aiheuttaa arkuutta ja 
turvotusta ja mahdollisesti kivuliaita 
lihaskouristuksia tai -supistuksia. Myöhemmin 
voi näkyä mustelmia. Revähdys on vakavampi 
vaurio, johon liittyy useita revenneitä lihassyitä. 
Repeytynyt lihas aiheuttaa voimakasta kipua ja 
turvotusta. Kun lääkäri on tutkinut vamman 
laadun, tavanomainen hoito on lepo, tulehdusta 
estävä lääkitys ja toisinaan fysioterapia. Pahasti 
repeytyneen lihaksen korjaaminen saattaa 
edellyttää leikkausta. 


REPEYTYNYT REIDEN 
TAKAOSAN LIHAS 
Reiden takaosan lihakset 
voivat repeytyä rajujen 
liikkeiden, kuten yleis- 
urheilulajin nopean 

kiihdytyksen, takia. 


Lantio 


Reisiluu 
Jänne 


Puolijänteinen 
lihas 


Kaksipäinen 
reisilihas 
Repeytymiskohta 


Ulompi 
reisilihas 


JÄNNETULEHDUS JA 
JÄNNETUPEN TULEHDUS 


Jänne voi tulehtua, kun voimakas tai toistuva 
liike aiheuttaa suurta kitkaa jänteen ulkopinnan 
а. Jännetupen tulehdus 


ja viereisen luun välis 
taas voi johtua liiallisesta venytyksestä tai 
toistuvasta liikkeestä, joka tulehduttaa joitakin 
jänteitä ympäröivät, voitelevat tupet. Molemmat 
ongelmat voivat ilmetä samanaikaisesti ja liittyä 
sairauksiin, joista käytetään yhteisnimeä RSI 
(Repetitive Strain Injury, toistuvaan rasitukseen 
liittyvä vamma). 

JÄNNETULEHDUS 

Toistuva käsivarren kohottaminen esimerkiksi 
mailaurheilussa voi aiheuttaa ylemmän lapa- 


lihaksen jänteen hankautumisen lapaluun 
olkalisäkettä vasten ja sitten jännetulehduksen. 


Ylempi 

Solisluu lapalihas 
Tulehtunut 
ylemmän 


lapalihaksen jänne 
Olkaluu 


Lapaluun 
olkalisäke 


JÄNNETUPEN TULEHDUS lehd 
Jalkaterä on altis jännevaurioille, Ta enaus 
koska se on monimutkainen ja Jänne- 


joutuu kantamaan kehon painon. tuppi 
Esimerkiksi juokseminen, tanssimi- 
nen tai potkiminen voi aiheuttaa 
tulehduksen. 
Jänne- 
tuppeja 


Jänteitä 


REPEYTYNYT JÄNNE 


Urheileminen tai raskaiden taakkojen nostaminen 
voi johtaa jänteen repeytymiseen. Vaurioille alttiita 
ovat esimerkiksi hauislihaksen jänteet olkavarressa 
ja nelipäisen reisilihaksen jänteet reiden etuosassa. 
Äkillinen isku, joka lyö sormenpään kämmentä 
vasten, saattaa katkaista sormen takaosan 
ojentajalihaksen jänteen. Vakavissa tapauksissa 
jänne voi kokonaan irrota luusta. Oireita ovat 
naksuva tunne, kipu, turvotus ja liikeradan 


suppeus. 
REPEYTYNYT AKILLESJÄNNE — — ку 
Akillesjänne kiinnittää pohjelihaksen | 
kantaluuhun. Se voi katketa AN 

voimakkaan ponnistuksen takia. aaki 

Hoito saattaa edellyttää leikkausta risk 


ja kipsaamista. 


RANNEKANAVAOIREYHTYMÄ 
Rannekanava on kapea käytävä, jonka 

muodostavat sormien koukistajalihasten 

pidäkeside ranteen sisäpuolella ja sen alla 

sijaitsevat ranneluut. Jänteet kulkevat kanavaa 

pitkin kyynärvarren lihaksista kämmeneen. 
Kanavassa on myös keskihermo, joka ohjaa käden 


Koukistaja- 
lihasten 
pidäkeside 


Jänteitä 


Pohjelihas 


Akillesjänne 


Sääriluun N 
etummainen À Repeytynyt 
jänne |) q jänne 


W. 


\ Kantaluu 


lihaksia ja välittää sormista tulevia aistimuksia 
aivoihin. Rannekanavaoireyhtymässä keskihermo 
on puristuksissa ympäröivien kudosten 
turvotuksen takia. Oireyhtymän syitä ovat 
diabetes, raskaus, rannevamma, nivelreuma ja 
toistuvat liikkeet. 


Iho Ranne- Keski- Ranne- Koukistaja- 
luu hermo kanava lihasten 
pidäkeside 


RANNEKANAVAN POIKKILEIKKAUS 

Rannekanava on sormien koukistajalihasten pidäke- 
siteen ja ranneluiden välissä. Tuppien ympäröimät 
jänteet liikkuvat tässä kanavassa, ja niiden vieressä on 
keskihermo. 


IHMISAIVOT MUISTUTTAVAT JOISSAIN SUHTEISSA TIETO- 
KONETTA. LOOGISEN AJATTELUN LISÄKSI NIIDEN KYKYI- 
HIN KUULUVAT MONIVAIHEINEN KEHITYS, OPPIMINEN, 
TIETOISUUS, TUNTEET JA LUOVUUS. AIVOISSA JA KEHON 
HIENORAKENTEISESSA HERMOVERKOSTOSSA KULKEE 
JOKA SEKUNTI MILJOONIA KEMIALLISIA JA SÄHKÖISIÄ 


SIGNAALEJA. HERMOKUDOS ON HERKKÄÄ JA EDELLYTTÄÄ 


SUOJAUSTA JA KESKEYTYMÄTÖNTÄ VERENKIERTOA. JOS 
HERMOT VAHINGOITTUVAT, KORJAAMINEN VOI OLLA 
TUSKASTUTTAVAN HIDASTA TAI MAHDOTONTA. 
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HERMOSTO 
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HERMOSTO 


KOKO AJAN SAHKOISIA SIGNAALEJA KULJETTAVA, 
KAIKENKATTAVA JA MUTKIKAS HERMOSTO ON KEHON 
ENSISIJAINEN VIESTINTÄ- JA KOORDINOINTIVERKKO. 


Hermostossa on kolme osaa. Keskus- 
hermostoon kuuluvat aivot ja selkä- 
ydin. Ääreishermosto sisältää 12 paria 
aivoista tulevia hermoja ja 31 paria 
selkäytimestä tulevia hermoja. Nämä Palleahermo 
haarautuvat hermot ulottuvat kehon Ulottuu palesa 
jokaiseen osaan ja välittävät tietoja 

koordinoinnista ja päätöksenteosta vas- 

taavaan keskushermostoon ja siitä pois. 
Autonomisella hermostolla on hermo- 

ratoja keskus- ja ääreishermostossa. 

Sen tehtävät ovat pääosin ”auto- 

maattisia”, kuten sykkeen ja veren- 

paineen säätely. Emme yleensä ole 

tietoisia niistä. 


Kainalohermo 


Selkäydinhermosolmu 
Yksi monista hermosolmuista, jotka lähettävät 
aivoihin aistitietoja selkäytimen kautta 


Selkäydin 

Tämä selkärangan suojaama 
keskushermoston osa ulottuu 
aivoista selän alaosaan 


Sympaattinen hermosolmuketju 
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Aivot 


Korva-ohimohermo 
Kasvohermo 


Solisluun yläpuolinen hermo 
Hartiapunos 
Kiertäjähermo 


Ulompi rintahermo 
Hartialihashermo 
Kyynärhermo 


Lihas-ihohermo 


Kylkivälihermot 


Kylkivälihermojen 
keskimmäisiä ihohaarakkeita 
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Kylkivälihermojen 
selkähaarakkeita 


Kylkiluunalushermo 
Keskihermo 


Värttinähermo 
Kyynärhermo 


Peittyneen aukon hermo 
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Sympaattisen hermoston osa, joka lähettää 
kehoon stressisignaaleja 


M 
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Pakarahermo 
Hàpyhermo 


Kämmenenpuoleiset 
yhteiset sormihermot 


Kyynärhermon syvä haara 


Iskiashermo 
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Suoliluu-alavatsahermo 


Pääterihma 
Säiemäinen kudos 
selkäytimen ja 
häntäluun välissä 


Reisihermo 


Reisihermon 
lihashaarake 


Iskiashermon lihas- 
haarakkeita 


Reisihermon etummaisia 
ihohaarakkeita 


Yhteinen N Iskiashermo 
pohjehermo | | А 
N N7 Yhteinen pohjehermo 
N v 
Säärihermo JN Y Säärihermo 


Sisemmän sääri-reisi- 
hermon ihohaarake 


Syvä pohjehermo 

Safeenahermo eli sisempi sääri-reisihermo 
Luuvälihermo 

Pinnallinen 


pohjehermo 


Jalanselän sisin 
ihohermo 


Ulompi jalkapohjahermo 
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Safeenahermon polvi- 
lumpionalainen haarake 


Säärihermon lihas- 
haarakkeita 
Syvä pohjehermo 


Safeenahermo 


Luuvälihermo 


Pinnallinen pohjehermo 


Jalanselän keskim- 
mäinen ihohermo 


Sisempi jalkapohja- 
hermo 
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HERMOT JA HERMOSOLUT 


HERMOSOLUT ELI NEURONIT OVAT 
RAKENTEELTAAN, TOIMINNALTAAN JA 
YHTEYKSILTÄÄN HYVIN ERIKOISTUNEITA. 


HERMOSOLUN RAKENNE 
Kaikkien muiden solujen tavoin hermo- 
solussa on tuman sisältävä runko-osa. 
Siinä on myös pitkiä, johtomaisia haaroja, 
jotka viestivät muiden hermosolujen kans- 
sa synapseiksi kutsuttujen liitosten kautta. 
Nämä ulokkeet jakautuvat kahteen ryh- 
mään. Dendriitit vastaanottavat viestejä 
muista hermosoluista tai aistielimien her- 
mosoluja muistuttavista soluista ja välittä- 
vät ne hermosolun runko-osaan. Aksonit 
puolestaan lähettävät viestejä muihin her- 
mosoluihin tai lihas- tai rauhassoluihin. 
Dendriitit ovat yleensä lyhyitä ja hyvin 
monihaaraisia. Aksonit ovat pitempiä ja 
haarautuvat vähemmän. Aivojen ja selkä- 
ytimen hermosoluja suojaavat ja ravitsevat 
hermotukisolut, joita sanotaan myös 
gliasoluiksi. 


MIKROSKOOPPIKUVA 
Suurennetussa kuvassa näkyy 
hermosolujen tumallisia runko- 


osia (vasemmalla) ja haaroja (oi- 
kealla). 


Mitokondrio 
Osallistuu soluhengitykseen ja 
energiantuotantoon 


Tuma 
Sijaitsee runko-osan 
keskellä 


Runko-osa 


Aksonin 
päätehaara 


Schwannin solu 
Tuottaa myeliiniä 


Schwannin 
solun tuma 


Dendriitti 
Vastaanottaa 
viestejä toi- 
sista hermo- 
soluista 


Aksoni 
Lähettää 
viestejä 
runko-osasta 
muihin 
kudoksiin 


Synapsipääte 
Aksonin loppuosa 


Ranvierin kurouma 
Aksonin myeliinituppien 
välinen aukko 


Myeliinituppi 

Aksonia ympäröivä monikerroksinen 
rasvapitoinen kääre, joka toimii oikosulut 
estävänä eristeenä ja nopeuttaa hermo- 
impulssien siirtymistä 


HERMOVERKOSTO 

Kuvassa näkyy selvästi viestejä välittäviä 
kiemurtelevia dendriittejä ja aksoneita. 
Kuvan hermosolut ovat multipolaarisia eli 
monihaaraisia. Tällaisia hermosoluja on 
varsinkin aivokuoressa. Yksi hermosolu voi 
olla haarakkeiden avulla yhteydessä kym- 
meniin tuhansiin muihin hermosoluihin. 


MYELINOIDUT HERMOT 


Useimpien hermosolujen aksonien ympärille on kiertynyt 
| monta kerrosta myeliini-nimistä valkoista rasvapitoista 

| ainetta. Kerrokset toimivat eristeensä, joka mahdollistaa 
| signaalien nopean kulun aksonia pitkin. 


Myeliinikerros 


Aksoni 


SCHWANNIN 
SOLU 
Ääreishermoston 
hermosäiettä eris- 
tävän myeliinitupen 
tuottaa Schwannin 
solu, joka on kää- 
riytynyt spiraaliksi 
aksonin ympärille. 


LNIOSOWUIH VI LOWUIH 


Schwannin solu 
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HERMOSOLUTYYPPEJÄ 

Hermosolun runko-osan koko ja muoto 
sekä haarakkeiden tyyppi, määrä ja pituus 
vaihtelevat suuresti. Hermosolut voivat olla 
uni-, bi- tai multipolaarisia. Unipolaarisia 
hermosoluja on lähinnä ääreishermoston 
aistihermoissa. Bipolaarisia hermosoluja 
on eniten sikiöllä, mutta niitä on aikuisilla- 
kin jonkin verran verkkokalvossa ja nenän 
hajuhermossa. Useimmat aivojen ja selkä- 
ytimen hermosolut ovat multipolaarisia. 


UNIPOLAARINEN 
Yksi lyhyt haarake eli aksoni lähtee 
runko-osasta ja haarautuu kahtia. 


Dendriitti 


Aksoni E 


MULTIPOLAARINEN 
Runko-osassa on kolme tai useam- 
pia haarakkeita — yksi aksoni ja 
monta dendriittiä. 


Dendriitti 
Б Aksoni y 
So 
BIPOLAARINEN 
Runko-osa on kahden haarakkeen 
— aksonin ja dendriitin — välissä. 
HERMOT 


Köysiä muistuttavat hermot haa- 
rautuvat kehon elinten ja kudos- 
ten sekaan ja kulkevat niiden lo- 
mitse. Ne koostuvat syykimpuista, 
joiden sisällä on tiedonvälitysreit- 
tejä: hermosolujen pidentyneitä 
aksoneita eli hermosyitä. Useim- 
missa hermoissa on kahdenlaisia 
hermosyitä. Sensoriset eli tuovat 
hermosyyt kuljettavat signaaleja 
aistielimien ja muiden rakenteiden 
reseptoreista selkäytimeen ja ai- 
voihin. Motoriset eli vievät hermo- 
syyt taas kuljettavat signaaleja 
aivoista tai selkäytimestä lihak- 
seen tai rauhaseen. Toisissa her- 
moissa, esimerkiksi näköhermos- 
sa, on vain tuovia syitä, ja toisissa 
vain vieviä syitä. 


Koko hermon peittävä 
vahva suojakerros 


HERMON SISÄPUOLI 
Hermosyykimppuja ympäröi luja, 


е L ) Myeliinituppi 
vaurioilta suojaava sidekudos. 


Aksoni 
Aksoni voi 
ulottua kauas 
runko-osasta 


Syykimppu Perineurium 
Hermosyiden nippu Syykimpun 
tairyhmä — tuppimainen 


kääre 


Epineurium 


Verisuonia 


HERMON UUSIUTUMINEN 
Ääreishermosyyt, jotka ovat 
murskautuneet tai osittain kat- 
kenneet, saattavat hiljalleen 
uusiutua, jos solun runko-osa 
on säilynyt eheänä. Hermosyyn 
vaurioitunut osa rappeutuu, ja 
myeliinituppi jää tyhjäksi. Jäl- 
jelle jäänyt terve osa alkaa kas- 
vaa tyhjään tuppeen 1-2 mm 
vuorokaudessa. Luontainen 
uusiutuminen on paljon epäto- 
dennäköisempää aivojen ja 
selkäytimen hermosyissä. Nii- 
den hermosolut ovat niin eri- 
koistuneita, että ne eivät yleen- 
sä pysty kahdentumaan tai 
luomaan monimutkaisia yhteyk- 
siään uudelleen. 


KASVAMINEN 

Vahingoittuneen hermosyyn tyn- 
gästä alkaa kasvaa versomaisia 
ulokkeita. Yksi niistä osuu tyhjään 
mutta eheään myeliinituppeen ja 
kasvaa sen sisään. 


TUKISOLUT 


Gliasoluiksi kutsutut hermotuki- 
solut suojaavat ja ravitsevat 
hermosoluja. Gliasoluja on 
useaa tyyppiä. Pienimpiä ovat 
mikrogliasolut, jotka tuhoavat 
mikrobeja, vieraita hiukkasia ja 
hajoavien hermosolujen jään- 
teitä. Ependyymisolut vuoraavat 
onkaloita, joissa on aivoja ja sel- 
käydintä ympäröivää aivo-selkä- 
ydinnestettä (sivu 89). Muut 
gliasolut toimivat aksonien ja 
dendriittien eristeinä tai säätele- 
vät aivo-selkäydinnesteen 
virtausta. 


ASTROSYYTTI 
Nämä tähtimäisen ulkonä- 


könsä mukaan nimetyt solut 


antavat tukea ja ravintoa. 


Myeliini- Katkennut hermosyy 
tuppi Pi 


Rappeutuva < 


hermosyy 


VAHINGOITTUNUT 
HERMO 


Hermosyyn ulokkeita 


Tyhjä myeliinituppi 


KORJAUSYRITYS 


Uusi 


hermosyy 


PALAUTUNUT HERMON TOIMINTA 


OLIGODENDROSYYTTI 
Nämä toimivat tukirakennel- 
mana sekä tuottavat ja ravit- 
sevat myeliinituppien osia 
tiettyjä aksoneja varten. 
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HERMOIMPULSSI 


KUN HERMOSOLUA ÄRSYTETÄÄN, SIINÄ TAPAHTUU 
KEMIALLISIA MUUTOKSIA, JOTKA TUOTTAVAT VÄHÄISIÄ 
SÄHKÖISIÄ AALTOJA — HERMOIMPULSSEJA. 


HERMOSTO 


kunnissa. Kun impulssi saapuu synapsiin 
eli hermosolujen väliseen liitoskohtaan, se 
aiheuttaa välittäjäaineiksi kutsuttujen ke- 
mikaalien erittymisen. Välittäjääineen mo- 
lekyylit siirtyvät synapsiraon yli ja saavat 
vastaanottavan hermosolun laukaisemaan 
oman impulssin. Toiset välittäjäaineet pys- 


Informaatio liikkuu hermostossa hermo- 
impulsseina, aktiopotentiaaleina. Impulssi 
etenee ionien (sähköisesti varautuneiden 
hiukkasten) aaltona, jonka jännite on noin 
100 millivolttia (0,1 volttia) ja kesto vain 
millisekunti (tuhannesosasekunti). Infor- 
maatio riippuu impulssien sijainnista ja 
taajuudesta; impulsseja voi kulkea muuta- 


man sekunnin välein tai jopa satoja se- sen vastaanottavassa hermosolussa. 


Synapsin- Välittäjäaine Synapsirakkula Mitokondrio 
jälkeinen kalvo Molekyyli, joka Pakkaus, joka hermoimpulssin Solun tavanomainen, energiaa 
Vastaanottavan ylittää synapsiraon saavuttua sulautuu solukalvoon ja tuottava osa 


noin millisekun- 
nissa ja kuljettaa 
hermoimpulssia 
kemiallisessa 
muodossa 


solun dendriittiä vapauttaa välittäjäainemolekyylit 


peittävä kalvo 


Lähettävän solu 
aksonia peittävä 
kalvo 


Neurotubulus 
Erikoistunut 
mikrotubulus, 


jota pitkin 
synapsirakkulat 
kulkevat 
runko-osasta 
Synapsipääte БОГ 
сг päätteeseen 
laajentunut 
i D loppuosa 
Kanavaproteiini 


Solukalvoon uponnut monimutkainen 
proteiini; kun kanavan läpi kulkee 
riittävästi ioneja, ne aiheuttavat 
aanottavassa solussa reaktion 


e Positiivinen ioni 
Reseptori 
Kalvokanavan kohta, johon 
välittäjaainemolekyylit sopi- 
ja josta ionit pääsevät sisään 


tyvät myös estämään impulssin syntymi- РА 


Dendriittejä Hermosolun 
Hermosolun runko-osa 
ulokkeita, jotka Hermosolun 


keskeinen osa, 
joka sisältää 
tuman ja 
soluelimiä 


keräävät hermo- 
impulsseja muista 
hermosoluista tai 
sensorisista 
hermopäätteistä о 


Aksoni 
Hermosolun 
tärkein hermosyy; 
kuljettaa impuls- 
seja runko-osasta 
poispäin 


Ranvierin 
kurouma 
Aksonin kohta, 
joka ei ole mye- 
liinin peitossa 
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Myeliinituppi 

Toiselta nimeltään neurilemma; 
spiraalimainen rasvaa sisältävä 
myeliinirakenne, joka nopeuttaa 
hermoimpulssin etenemistä ja 
estää sitä heikkenemästä tai 
vuotamasta 


Schwannin solu 

Litteä solu, joka kasvaa aksonin 
ympärille ja muodostaa 
myeliinitupen 


IMPULSSIN KULKU HER- 
MOSOLUSSA 
Hermoimpulssi perustuu pää- 
asiassa positiivisten natrium- 
ja kaliumionien liikkeeseen 
hermosolun kalvon läpi. Sen 
nopeus on hermosolun tyypin 
mukaan 1-120 m/s. Myeliini- 
peitteisissä aksoneissa nopeus 
on suurimmillaan. 


Positiivisten 
ionien ylimäärä 
solukalvon 
ulkopuolella 9 > 


Lepopotentiaali x Ë Š 


kalvon yli; 
sisäpuoli on 
ulkopuoleen 
verrattuna 
negatiivinen 


LEPOPOTENTIAALI 

Koska solun ulkopuolella on en- 
emmän positiivisia ioneja ja 
sisäpuolella negatiivisia ioneja, 
syntyy —70 millivoltin ”lepo- 
potentiaali”. 


Hermoimpulssin 
suunta 


Positiivisten ionien 


sisäpuolesta positii- 
Positiivisia 
ioneja pum- 


DEPOLARISAATIO 

Positiivisia ioneja virtaa sisään 
іопікапауіеп läpi. Kalvopotentiaali 
nollautuu ja sitten muuttuu kään- 
teiseksi, jolloin sisäpuolelle muo- 
dostuu +30 millivoltin ”aktiopo- 
tentiaali”. 


ylimäärä tekee kalvon 


visesti varautunç ir 


Positiivisia ioneja pumpa- | 
taan ulos kalvon läpi, jotta | 


lepopotentiaali palautuu 
|2 


Soluvälineste akso- 
nin ulkopuolella 


Solunsisäinen 
neste aksonin 
sisäpuolella 


Aksonin 
kalvo 


REPOLARISAATIO 

Positiivisia ioneja virtaa vastakkai- 
seen suuntaan, jolloin potenti- 
aaliero palautuu. Muutos stimuloi 
solukalvon viereistä aluetta, ja 
prosessi toistuu. Impulssi etenee 
hermosolussa aaltomaisesti. 
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E A | VOT SISÄISET RAKENTEET N Жл JA Aivokalvot Aivokurkiainen = 
ó 7 Келе N Keskeltä otettu poikkileikkauskuva esittää aivojen Kolme sidekudoskal- Suurin hermosyykimpuista, o 
> AIVOT JA SELKÄYDIN YHDESSÄ SAATELEVAT TIEDOSTAMATTOMIA PROSESSEJA JA sisäisiä rakenteita. Vaikka ne näyttävät kuvassa voa, jotka ympäröivät jotka yhdistävät aivojen а 
с n i hyvin erilaisilta, ne kaikki koostuvat aivokudok- ja suojaavat aivoja ja kaksi puoliskoa 
ш | KOORDINOIVAT USEIMPIA TAHDONALAISIA LIIKKEITA. AIVOJEN ANSIOSTA IHMINEN sesta, jossa on miljardeja hermosoluja. Aivoku- selkäydintä 
ON TIETOINEN JA PYSTYY AJATTELEMAAN JA OPPIMAAN. dosta on kahta tyyppiä: harmaata ja valkeaa 
ainetta. 


W Kallo 
Isoaivot 


Aivojen suurin osa, josta 
on yhteydet kaikkialle 
kehoon 


AIVOJEN RAKENNE 


Isoaivot ovat aivojen suurin osa. Niiden pinta on 
voimakkaasti poimuttunut — poimujen muoto on 
jokaisella ihmisellä erilainen. Pinnan matalia uria 
sanotaan aivouurteiksi ja syviä uria aivovaoiksi 
(fissuuroiksi). Aivovaot ja osa syvemmistä aivo- 
uurteista rajaavat neljä toiminnallista aluetta eli 
lohkoa: otsa-, päälaki-, takaraivo- ja ohimolohkon 
(sivu 90). Aivojen pinnalla voi olla myös ulkonevia 
poimuja. Keskellä sijaitsee talamus, joka toimii tie- 
donvälityskeskuksena. Sitä ympäröi limbiseksi jär- 
jestelmäksi kutsuttu rakenne (sivu 94), joka huo- 
lehtii hengissäpysymiseen liittyvistä vaistoista, 
käyttäytymisestä ja tunnetiloista. Limbiseen järjes- 
telmään liittyy läheisesti hypotalamus (sivu 95), 
joka vastaanottaa aisteista tulevaa informaatiota. 


Hypotalamus 
Tämän tehtäviin 
kuuluvat kehon 
lämpötilan säätely 
ja autonomisen 
hermoston ohjaus 


PIKKUAIVOT 

Pikkuaivojen (näkyvät kuvassa yllä) miljardit 
hermosolut ovat yhteydessä aivojen muihin 
alueisiin ja selkäytimeen ja hoitavat liikkei- 

den hienosäädön. 


ka ET 5 


xe. 
En 


AIVOJEN VERENKIERTO 


Aivojen osuus kehon painosta on 2 %, 
mutta ne tarvitsevat kehon verimäärästä 


Aivolisäke 
Tämä tärkeä rauhanen ohjaa 
monia muita rauhasia 


kuoleman jo 4-8 minuutissa. Aivot saavat 
runsaasti verta monihaaraisesta verisuoni- 


20 %. Ilman happea ja glukoosia aivojen verkostosta, joka alkaa kaulan kumpaakin i Tal 
САМИ: : ; 11,5: А А : ; : INN alamus 
toiminta heikkenee nopeasti, mikä johtaa sivua kulkevista kaulavaltimoista ja selkä- = Alue, joka välittää 


huimaukseen ja tajunnan menetykseen. ytimen vieressä kulkevista nikamavalti- hermosignaaleja aivokuoreen 


Hapenpuute aiheuttaa aivovaurion tai moista. А 
Aivorunko 

Säätelee elintärkeitä toimintoja, 
kuten sykettä ja hengitystä 


VALTIMO- 
RENGAS 

Aivojen pohjaa 
ympäröivästä val- 
imorenkaasta 
haarautuu monta 
verisuonta, jotka 


VERENKIERTO 
Aivoihin tulee paljon 
verta kahdesta 
etuosan ja kahdes- 
ta takaosan valti- 
mosta, kuten 
viereisestä kolmi- 


Pikkuaivot 

Aivorungon takana sijaitseva 
aivojen toiseksi suurin osa; 
säätelee kehon tasapainoa ja 
asentoa 


tuovat hapekasta 
verta aivojen kaik- 
iin osiin. Jos jokin 
suoni tukkeutuu, 
veri voi virrata 
toista suonta 
pitkin. 


ulotteisesta 
magneettiangio- 
grafiakuvasta (MRA) 
näkyy. Verisuonet on väri- 
tetty punaisiksi; tässä ne tuo- 

vat hapekasta verta aivojen eri osiin, 
jotka näkyvät sinisinä. 
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SUOJAUS 

Aivoissa on erilaisia suojauksia. Ensimmäi- 
nen ja tärkein niistä on kallo (sivu 48). 
Kallon ja isoaivojen harmaan aineen välis- 
sä on kolme kalvoa, jotka suojaavat myös 
selkäydintä (sivu 98). Luuhun kiinnittynyt 
kovakalvo vuoraa kallon sisäpuolen. Se on 
paksu, joustamaton kerros, joka toimii tuke- 
na ja suojana. Sen alla on lukinkalvo, joka 
on saanut nimensä hämähäkinverkkoa 
muistuttavasta ulkonäöstään. Isoaivojen 
poimuihin kiinnittynyt pehmeäkalvo sisäl- 
tää aivoverisuonia. Lisäsuojaa antaa vielä 
aivo-selkäydinneste (viereinen sivu), joka 


AIVOKALVOT 

Tässä kallon ja aivojen poikkileikkauksessa 
näkyy kolme aivokalvoa. Kalloa vuoraavassa 
kovakalvossa on neljä tukea antavaa uloket- 
ta. Lukinkalvo toimii aivojen pehmusteena, 
ja pehmeäkalvo on aivan kiinni isoaivojen 
pinnassa. 


Kovakalvon 
uloke 


Verisuoni 


Isoaivot 


Lukinkalvo 


Pehmeäkalvo 


on lukinkalvon ja pehmeäkalvon välisessä 
lukinkalvo-ontelossa. Se absorboi ja levittää 
laajemmalle alueelle suuria mekaanisia voi- 
mia, jotka muuten voisivat aiheuttaa vakavia 
vammoja. Sen kemiallista koostumusta ja 
painetta analysoimalla saadaan tärkeitä tie- 
toja aivojen ja selkäytimen sairauksien ja 
häiriöiden, esimerkiksi aivokalvontulehduk- 
sen, diagnosointia varten. 


Veriviemäri 


Kallo 


AIVO-SELKÄYDINNESTEEN VIRTAUS 
Aivokudos kelluu kallon sisällä aivo-selkä- 
ydinnesteessä. Se on kirkasta nestettä, joka 
vaihtuu 4-5 kertaa vuorokaudessa. Neste 
virtaa aivojen ja selkäytimen ympärillä ja 
samalla suojaa ja ravitsee niitä. Se sisältää 
proteiineja ja glukoosia, jotka sisältävät 
aivojen tarvitsemaa energiaa, ja infektioilta 


Nestettä tuottavat 

suonipunokset 
Aivokammioiden aivo-selkäydin- 
nestettä tuottavat ohutseinäiset 
hiussuonikimput, joita sanotaan 
suonipunoksiksi. Niitä on 


> эне naa Nuoliveri- 
aivokammioiden seinissä. 


viemäri 


Virtaussuunta 

Aivo-selkäydinneste virtaa 
sivukammioista kolmanteen ja 
neljänteen aivokammioon. Sitten 
se jatkaa matkaansa aivojen 
takaosaa ylös, selkäydintä pitkin 
alas ja aivojen etuosaa ylös, 
kuten nuolet osoittavat. 


Sivu- 
kammio 


Kova- 
kalvo 


Kierto selkäytimen 

ympäri 
Aivo-selkäydinneste virtaa 
selkärangan liikkeiden 
avustamana alas 
keskuskanavaa ja 
selkäytimen takasivua 
pitkin ja sitten takaisin 
ylös selkäytimen etusivua 
pitkin. 


suojaavia imusoluja. Aivo-selkäydinneste 
erittyy aivojen kahden sivukammion suo- 
nipunoksista. Sitten se virtaa kolmannen 
aivokammion kautta neljänteen aivokammi- 
oon, joka sijaitsee pikkuaivojen edessä. 
Aivovaltimoiden sykkivä liike nopeuttaa 
aivo-selkäydinnesteen kiertoa. 


Nesteen imevät 

lukinkalvojyväset 
Aivot kierrettyään aivo- 
selkäydinneste imeytyy vereen 
lukinkalvojyväsiksi kutsuttujen 
rakenteiden kautta. Ne ovat 
lukinkalvon ulokkeita isoon 
aivonesteviemäriin. 
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AIVOJEN RAKENTEET 


AIVOISSA ON KOLME PÄÄRAKENNETTA: SUURET PYÖRISTYNEET ISOAIVOT, SYVÄLLÄ 
VÄLIAIVOT (TALAMUS JA SEN LÄHELLÄ OLEVAT RAKENTEET), TAKANA ALHAALLA 


PIKKUAIVOT JA POHJALLA AIVORUNKO. 


AIVOJEN NAKYVAT OSAT 

Isoaivojen osuus aivokudoksesta on yli 

80 %. Aivokuori voidaan jakaa lohkoihin 
sen pinnan syvien poimujen perusteella. 
Isoaivot peittävät osittain talamuksen, sen 
lähellä olevat rakenteet ja aivorungon. 


Pikkuaivojen osuus aivojen tilavuudesta 
on noin 10 %. Pikkuaivojen päätehtävä on 
käsitellä lihaksiin lähetettävää motorista 
informaatiota niin, että kehon liikkeet ovat 
sulavia ja koordinoituja. 


AIVOJEN ULKORAKENTEET 

Syvä pitkittäisvako jakaa isoaivot kahteen 
osaan (puoliskoon). Isoaivojen alla ovat lihas- 
ten ohjaamisesta huolehtivat pikkuaivot. Näi- 


den alla puolestaan on aivorunko, joka sääte- 
lee elämän perusprosesseja. 


Oikea 


puolisko Pikkuaivot 


Pitkittäis- 
vako Aivorunko 
Vasen 
puolisko 


Otsalohko 
Ohjaa liikkeitä, puhetta ja ”per- 
soonallisuuden” ominaisuuksia 


Päälakilohko 

Alue, jossa kipu, paine, 
lämpötila ja kosketus 
aistitaan ja tulkitaan 


Sivu-uurre 
Kulkee 
ohimolohkon 
yläosaa pitkin 


Keskusvako 

Tärkeä anatominen 
rajamerkki, joka 
sijaitsee sivusta 
katsoen hiukan 
aivojen keskipisteen 
takana 


Päälaki-taka- 
raivovako 
Poimu, joka 
erottaa päälaki- 
lohkon taka- 
raivolohkosta 


Ylempi ohimolohkon uurre 
Ylempi kahdesta uurteesta, 
jotka erottavat ohimolohkon 
tärkeimmät poimut 


Takaraivolohko 
Tämä alue liittyy 
pääasiassa silmistä 
tulevan visuaalisen 
informaation 
analysoimiseen ja 
tulkitsemiseen 


Ohimolohko 

Ohjaa äänten ja niiden 
sävyn ja voimakkuuden 
tunnistamista; osallistuu 
muistiin tallentamiseen 


Aivosilta Alempi ohimolohkon uurre 
AIVOLOHKOT Aivorungon Alempi kahdesta uurteesta, 
Aivojen pinnasta on tapana erottaa yläosa jotka erottavat ohimolohkon 


tärkeimmät poimut 
neljä päälohkoa. Niiden nimet ovat P 


osittain samat kuin niità suojaavien 
kalloluiden (sivu 48). 


Pikkuaivot 

Nämä parantavat tarkkojen liikkeiden 
ajoitusta ja täsmällisyyttä ja ylläpitävät 
tasapainoa ja asentoa 


Aivorunko 

Aivojen alin, lähinnä 
”automaattinen” osa 
(sivu 93) 


YLHÄÄLTÄ KATSOEN 


ONTOT AIVOT 


Aivot ovat tavallaan ontot: niiden sisällä on neljä 
aivokammiota, jotka ovat täynnä aivo-selkäydin- 
nestettä (sivu 89). Tämä neste syntyy sivukammi- 
oissa, joita on yksi kummassakin aivopuoliskossa. 
Sitten neste virtaa aivokammioiden välisestä 
aukosta kolmanteen aivokammioon, joka sijaitsee 
keskempänä talamuksen lähellä. Sieltä neste virtaa 


Kammioiden 
välinen aukko 
Tämän kautta neste 
virtaa sivukammi- 
osta kolmanteen 
kammioon 


YLHÄÄLTÄ KATSOEN 
Sivukammioissa on eteen, 
taakse ja sivuille suuntautuvia 
ulokkeita eli sarvia. Kuvassa 
kolmas aivokammio näkyy 
niiden välissä. 


Kolmas aivokammio 


Aivonesteviemäri 
Putki, jota myöten 
neste virtaa 
neljänteen 
aivokammioon 


ALHAALTA KATSOEN 


aivonesteviemärin kautta neljänteen aivokammi- 
oon, joka ulottuu ydinjatkeeseen aivosillan ja 
pikkuaivojen väliin. Aivokammioiden aivo-selkä- 
ydinnesteen kokonaismäärä on noin 25 millilitraa. 
Pään liikkeet ja aivovaltimoiden sykintä tehostavat 
nesteen virtausta. 


Sivu- 
kammiot 


Aivosilta 


Neljäs 


aivokammio Pikkuaivot 
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HARMAA JA VALKEA AINE 

Isoaivot ovat pääosin kaksikerroksiset. 
Ulkokerros, niin sanottu ”harmaa aine” 
muodostaa aivokuoren. Se myötäilee 
isoaivojen pinnan poimuja ja uurteita ja 
peittää sen kokonaan. Se on keskimäärin 
3—5 mm paksu, ja tasaiseksi levitettynä 
se olisi suunilleen tyynyliinan kokoinen. 


PYSTYLEIKKAUS 
Pystysuunnassa ”halkaistuis- 
sa” aivoissa näkyy parillisia 

rakenteita, pinnan harmaata 
ainetta ja sisäpuolen valkeaa 
ainetta. Yli 100 miljoonaa 
hermosyytä sisältävä aivo- 
kurkiainen on tärkein aivo- 
puoliskojen välinen yhteys. 


Aivokurkiainen 
Suurin kommissuu- 
roista eli hermo- 
syykimpuista, jotka 
yhdistävät yläaivojen 
kahden puoliskon 
tietyt alueet. 


Aivorunko 


TYVITUMAKE 

Tyvitumakkeeseen kuuluvat linssitumake 
(aivokuorukka ja linssitumakkeen pallo), häntä- 
tumake ja mustatumake (kaksi viimeistä eivät 
näy kuvassa). Tyvitumake toimii aisteista tule- 
vien ja motoristen hermoimpulssien välittäjä- 
nä varsinkin silloin, kun kyseessä on puoli- 
automaattinen liike, kuten kävely. 


Harmaa aine 

Aivokuoren uloin kerros; 
sisältää arviolta 50 miljardia 
hermosolua ja ehkä 10 kertaa 
enemmän tukisoluja 


Syvemmällä isoaivoissa on pieniä harmaan 
aineen saarekkeita. Ne ja aivokuori koos- 
tuvat lähinnä hermosolujen runko-osista ja 
haarakkeista (dendfriiteistä). Isoaivojen 
sisäpuoli on ”valkeaa ainetta”, joka sisältää 
enimmäkseen hermosyitä. 


Valkea aine 

Täällä on aksoneita, jotka tulevat 
alemmilta alueilta tai aivokuoren 
hermosolujen runko-osista. 


Tyvitumakkeita 
Harmaan aineen 
”saarekkeita” syvällä 
іѕоаіуоіѕѕа 


Liikehermoratoja 


Suuret hermosyy- 
kimput kuljettavat 
liikkeitä aiheuttavia 
signaaleja selkäydintä 
pitkin alas. Ne risteävät 
aivorungon alaosassa. 


Häntätumake 


Aivokuorukka 


Talamus 


PYSTYSUORAT YHTEYDET 
Tupellisista (myelinoiduista) hermosyistä 
muodostuu projektioradoiksi kutsuttuja 
kimppuja. Ne välittävät hermoimpulsseja 
selkäytimestä ja aivojen alemmista osista 
aivokuoreen ja takaisin. Nämä hermoradat 
kulkevat sisäkoteloksi sanotun tiedonsiir- 
tolinkin läpi ja risteävät aivokurkiaisen 


Sepelviuhka 
Alue, jossa 
projektiosyyt 
levittäytyvät 
viuhkamaisesti 


JN 


PP 


Aivohermoja 


PROJEKTIORATOJEN MUOTO 
Projektioradat kulkevat aivorungon 
yläosan läpi ja sitten levittäytyvät 
aivokuoreen. 


ҮЗҮШ, 


O. 


Sw 
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kanssa. Samankaltaisia kimppuja kulkee 
valkean aineen ulompien osien läpi aivo- 
kuoren alueelta toiselle. Nämä niin sano- 
tut assosiaatioradat kuljettavat hermoim- 
pulsseja suoraan aivokuoren eri alueiden 
tai keskusten välillä. 


Harmaa aine 
(aivokuori) 
Vastaanottaa hermo- 
impulsseja projektio- 
ratojen kautta 


Valkea aine 
Sisältää sekä 
projektio- että 
assosiaatio- 
hermosyitä 


Sisäkotelo 
Tiiviisti pakkautunei- 
den hermosyiden alue 


TALAMUS JA AIVORUNKO 

Kahdelta vierekkäiseltä kananmunalta 
näyttävä talamus sijaitsee -aivorungon pääl- 
lä. Se on suunnilleen aivojen keskellä ja 
toimii kuin suuri välitysasema, joka valvoo 
ja käsittelee saapuvia tietoja ja sitten lähet- 
tää ne aivojen ylempiin osiin. Aivorungon 
keskukset säätelevät useita elintärkeitä 
toimintoja, esimerkiksi sykettä, hengitystä, 
verenpainetta sekä muutamia refleksitoi- 
mintoja, kuten nielemistä ja oksentamista. 


AIVORUNKO 


Aivorungon kolme pääosaa ovat 
keskiaivot, aivosilta ja ydinjatke. 


Talamus 


Keskiaivot 


Aivosilta 
| Aivorunko 


Ydinjatke 


Selkäydin 
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HERMOSTO 


PRIMITIIVISET AIVOT 


STRESSI- TAI KRIISITILANTEISSA SYVÄÄN JUURTUNEET VAISTOT ALKAVAT УЕП ОА JA 
VALTAAVAT TIETOISUUTEMME. TÄLLÖIN TOIMIVAT ”PRIMITIIVISET AIVOT”, JOTKA 
KOOSTUVAT PÄÄASIASSA LIMBISEKSI JÄRJESTELMÄKSI SANOTUISTA OSISTA. 


LIMBINEN JÄRJESTELMÄ 

Limbinen järjestelmä ohjaa alitajuista, vais- 
tomaista toimintaa, joka muistuttaa eläinten 
lisääntymiseen ja elossapysymiseen liittyviä 
reaktioita. Ihmisillä tähän synnynnäiseen, 
”primitiiviseen” käyttäytymiseen vaikutta- 
vat tietoisuus ja harkinta, jotka tapahtuvat 


aivojen yläosissa. Kun alkeelliset yllykkeet 
voittavat, limbinen järjestelmä ja siihen 
liittyvät rakenteet saavat vallan. Muulloin 
niillä on vähäisempi mutta silti monisyinen 
ja tärkeä tehtävä vaistoissa, vieteissä ja 
tunnetilojen osoittamisessa. 


Aivokaari 

Joukko hermosyitä, 
jotka lähettävät 
informaatiota hippo- 
kampuksesta ja muilta 
limbisiltä alueilta 
nisälisäkkeisiin 


Aivokaaren 
pylväs 


LIMBISET RAKENTEET 
Rengasmainen limbinen järjes- 
telmä sijaitsee aivojen alaosassa 
keskellä, aivokuoren ”ajattele- 
vien” osien ja automaatti- 
sia toimintoja ohjaavi- 
en alimpien osien 
välissä. 


Pihtipoimu 
Limbisen aivokuoren osa, joka 
vaikuttaa käyttäytymiseen 


Nisälisäke 
Aivokaaren ja 
talamuksen tiedon- 
välitysasema; 
auttaa käsittele- 
mään muistoja 


Keskiaivot 
Aivorungon ylin osa; 
täällä limbiset alu- 
eet ovat yhteydessä 
aivokuoreen, tala- 
mukseen ja tyvi- 
tumakkeiksi sanot- 
tujen hermosolujen 
runko-osiin. 


Aivolisäke 


Hajukäämit 

Aivojen "hajuproses- 
sorit”; koska ne ovat 
suoraan yhteydessä 
limbiseen järjestel- 
mään, hajut voivat 
herättää voimakkaita 
muistikuvia ja tunne- 
reaktioita. 


Aivoturso (Hippokampus) 
Liittyy oppimiseen, uusien 
kokemusten tunnistamiseen ja 
lyhytaikaiseen muistiin 


Mantelitumake 

Liittyy suuttumuksen kaltaisiin 
tunteisiin ja janon, nälän ja 
seksuaalisen halun kaltaisiin 
vietteihin 

Tursopoimu 

Muuttaa voimakkaiden 
tunteiden osoittamista; 
tallentaa ja palauttaa mieleen 
tapahtumia ja maisemia 


Aivosilta 
Aivorungon osa; ei 
kuulu limbiseen 
järjestelmään 


HYPOTALAMUS 


Hypotalamus, jonka nimi tarkoittaa ”tala- 
muksen alla”, on sokeripalan kokoinen ja 
sisältää lukemattomia pienenpieniä tumak- 


keiksi sanottuja hermosoluryppäitä. Sillä 


on tärkeä osa aivojen ja kehojen välisessä 
vuorovaikutuksessa, ja sitä pidetään yleen- 
sä limbisen järjestelmän elintärkeänä joh- 


tokeskuksena. Sen alaosan uloke on 
yhteydessä aivolisäkkeeseen (sivu 134), 
joka ohjaa sisäeritysjärjestelmän, esimer- 
kiksi kilpirauhasten ja lisämunuaisten, 
toimintaa. Hypotalamuksesta on myös 


Paraventrikulaarinen 
tumake 


SIJAINTI 


Lateraalinen 
preoptinen 
tumake 


Mediaalinen 
preoptinen tumake 


Suprakiasmaattinen 
tumake 

Tässä on ”kehon 
kello”, joka säätelee 
hermoston toimintaa 
vuorokausirytmin 
mukaan ja vaikuttaa 
moniin muihinkin 
kehon rytmeihin. 


Anteriorinen 
tumake 


Aivolisäke 


monimutkaiset yhteydet muuhun sitä ym- 
päröivään limbiseen järjestelmään ja kes- 
kushermoston autonomisiin osiin. Hypo- 
talamuksen tehtäviin kuuluvat kehon 
elintärkeiden tilojen ja tapahtumien val- 
vonta ja säätely. Näitä ovat muun muassa 
ravintoainemäärä, kehon lämpötila, vesi- 
suolatasapaino, veren virtaus, unirytmit ja 
hormonien, kuten sukupuolihormonien 
määrä. Hypotalamuksesta saavat alkunsa 
tunteet, toiminnat ja emootiot, kuten näl- 
kä, jano, raivo ja kauhu. 


HYPOTALAMUKSEN TUMAKKEET 
Hypotalamuksen kaikkien tumakkeiden tehtävää ei 
täysin tunneta. Esimerkiksi se kuitenkin tiedetään, 
että ventromediaalinen tumake tuottaa täysinäi- 
syyden tunteen syömisen jälkeen. Tämän alueen 
vaurioituminen johtaa ylensyömiseen. 


Dorsomediaalinen 


Dorsaalinen 
tumake 


Posteriorinen 
tumake 


Ventromedi- 
aalinen tumake 


Nisälisäke 


Lateraalisia 


hermo 


Suppilo 


Supraoptinen 
tumake 


Lateraalinen alue 


putkitumakkeita 


Okulomotorinen 


олу LISIAIILIWIUYd 


HERMOSTO 


AIVOVERKOSTO 

Aivoverkostoon kuuluu joukko pitkiä, 
ohuita hermoratoja, joita kulkee melkein 
koko aivorungon pituudelta (sivu 93). 
Aivoverkoston hermosyyt ulottuvat pikku- 
aivoihin takana, väliaivoihin ylhäällä ja 
selkäytimeen alhaalla. Aivoverkostoon 
kuuluu useita erillisiä hermojärjestelmiä, 
joista kullakin on oma välittäjäaineensa 
(kemikaali joka välittää hermosignaaleja 


NÄKÖIMPULSSIT 
Silmistä tulee näköhermojen 
kautta RAS:ään signaaleja, 
jotka antavat aivoille häly- 
tyksen mahdollisen vaaran 
varalta. 


KUULOIMPULSSIT 
RAS suodattaa merkityksettömän 
aisti-informaation, kuten tausta- 
hälyn, ja reagoi muutoksiin. 


hermosolujen välisen kapean raon eli 
synapsin poikki). Yksi aivoverkoston teh- 
tävistä on ohjata retikulaariseksi aktivaa- 
tiojärjestelmäksi (RAS) kutsuttua valmius- 
järjestelmää, joka pitää aivot hereillä ja 
valppaina. Aivoverkostossa on myös syket- 
tä ja hengitystä ohjaavia keskuksia ja mui- 
ta elintärkeitä hermokeskuksia. 


Säteittäiset signaalit 
RAS lähettää aktivoivia 
signaaleja keskiaivojen 
läpi aivokuoreen, kun 
taas toiset hermosyyt 
antavat palautetta 


Aktivoivat signaalit 
Aivokuoreen saapuu hermo- 
signaaleja, jotka pitävät 
ihmisen hereillä ja valmius- 
tilassa, jotta aivot pysyvät 
tietoisina ja valppaina 


Aivokuori 


Väliaivot 
Sisältävät tala- 
muksen, hypo- 
talamuksen ja 
epitalamuksen 


Aivoverkosto 
Ydinjatke 
Eksitatorinen 
alue 
Inhibitorinen 
alue 
Impulsseja 
selkäytimestä 


RETIKULAARINEN AKTIVAATIOJÄRJESTELMÄ 
Aivorungossa sijaitsevan aivoverkoston pitkät, 
ohuet hermosyykimput ottavat vastaan aisti- 
informaatiota monista lähteistä. Ne lähettävät 
aktivoivia signaaleja aivojen ylempiin keskuksiin. 


UNISYKLIT 

Nukkuessa suurin osa kehosta lepää, mut- 
ta aivot eivät. Aivojen miljardit hermosolut 
lähettävät koko ajan signaaleja, kuten 
EEG-käyristä näkyy. Uneen kuuluu hiljal- 
leen piteneviä REM (Rapid Eye Movement, 
nopeat silmän liikkeet) -unen vaiheita, 
jolloin nähdään unia, ja neljä NREM-unen 


UNEN VAIHE 


NREM-VAIHE 2 


|l 
MINI N 


NREM-VAIHE 3 


NREM-VAIHE 4 


NREM-UNI: VAIHE 1 


NREM-UNI: VAIHE 3 


vaihetta, jolloin unia ei nähdä. Vaiheessa 1 
uni on kevyttä; ihminen herää melko hel- 
posti, ja aivoaallot ovat nopeita. Vaiheessa 
2 aivoaallot alkavat hidastua. Vaiheessa 3 
on nopeita ja hitaita aaltoja vuorotellen. 
Vaiheessa 4 eli syvässä unessa on vain 
hitaita aaltoja. 
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NUKKUMISAIKA TUNTEINA 


REM-UNI 


UNEN VAIHEET 

EEG-käyrät kuvaavat aivojen tuottamia sähköisiä aaltoja 
unen eri vaiheissa. Myöhempiin vaiheisiin siirryttäessä 
kehon lämpötila ja verenpaine laskevat ja syke ja hengi- 
tystiheys hidastuvat. REM-unessa tapahtuu päinvastoin, 
ja ihminen näkee tavallisesti unta. 
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HERMOSTO 


SELKAYDIN 


SELKÄYTIMEN HERMOSYYT YHDISTÄVÄT AIVOT VARTALOON, KÄSIIN JA JALKOIHIN. 
SELKÄYDIN ON ENEMMÄN KUIN HERMOSIGNAALIEN PASSIIVINEN KULJETTAJA. SE 
VOI OHITTAA AIVOT TARVITTAESSA ESIMERKIKSI REFLEKSITOIMINTAA VARTEN. 


SELKÄYTIMEN RAKENNE 

Selkäydin on 40—45 cm pitkistä hermo- 
syistä (aksoneista) koostuva kimppu. Se 
on suurimmalta osalta vain hieman lyijy- 
kynää paksumpi ja kapenee lankamaiseksi 
selkärangan alaosassa (lumbosakraalisessa 
osassa). Selkäytimestä haarautuu 31 paria 


selkäydinhermoja, jotka tuovat kehon sisäi- 
siä tapahtumia kuvaavaa aisti-informaatiota 
ja ihon kosketusaistimuksia. Ne myös lähet- 
tävät motorisia käskyjä kehon eri lihaksiin 
sekä rintakehän ja vatsan rauhasiin. 


SELKÄYDIN 

Perhosta muistuttava, harmaan aineen muodosta- 
ma ydin sisältää hermosolujen runko-osia ja mye- 
liinitupettomia hermosyitä. Ulompi valkean aineen 
kerros sisältää myeliinitupellisia hermosyitä. 


Hermokanava 

Joukko hermosyitä (aksoneita), 
jotka kuljettavat signaaleja 
selkäytimen ja aivojen 
tiettyjen osien välillä 


Keskuskanava 
Kapea aivo- Valkea aine Sensoristen 
selkäydinnesteen Harmaa aine hermojen juuria 
täyttämä putki (selkäpuoli) 
Säienippuja, 


Selkäydinhermo 
Tässä yhdistyvät 
sensoristen ja 
motoristen 
hermojen juuret 


jotka tulevat 
selkäytimeen 
takaa 


Sensorinen 
juurihermo- 
solmu 
Selkäydin- 


Motoristen hermojen 
juuria (vatsapuoli) 
Säienippuja, jotka 


lähtevät selkäytimen hermojen 
etuosasta runko-osia 
Pehmeäkalvo | 
Etuvako 
Syvä uurre selkäytimen Lukinkalvo 
etupuolella 
Kovakalvo 
Lukinkalvonontelo 
Selkäydinkalvot 
Kolme 
selkäydintä 
suojaavaa 


kerrosta 


i 


SELKÄYTIMEN HARMAA AINE 

Tässä selkäytimen suurennetussa poikki- 
leikkauskuvassa näkyy ruskeaksi värjätty 
perhosen muotoisen harmaan aineen 
”siipi”, joka on selkäytimen keskellä. 


HERMOJEN RISTEÄMINEN 


Kaikki selkäytimen vasemman ja oikean puolen 
hermosyiden (aksonien) kimput eivät ulotu aivojen 
vasempaan ja oikeaan puoliskoon saakka. 
Selkäytimen yläpäässä (ydinjatkeeksi kutsutussa 
kohdassa; sivu 93) ja aivorungon alaosassa monet 
hermosyyt siirtyvät vasemmalta oikealle tai 
päinvastoin. Tämän takia esimerkiksi kehon 
vasemmalta puolelta saapuvat tuntoaistimukset 
siirtyvät aivojen oikealla puolella olevaan 


kosketuskeskukseen (somatosensoriselle 
aivokuorialueelle). Vastaavasti aivojen oikealta 
motoriselta aivokuorialueelta ja pikkuaivojen 
oikealta puolelta lähtevät motoriset signaalit 
kulkevat kehon vasemman puolen lihaksiin. Eri 
hermosyykimput eli hermoradat vaihtavat puolta 
vähän eri korkeuksilla. Noin kymmenesosa 
puolenvaihdoista tapahtuu selkäytimen yläosassa 
ja loput ydinjatkeessa. 


Selkäydinhermo 


Selkäydin 
Selkäydinhermon 
juuri 


SELKÄYDINHERMOJEN 
KIINNITTYMINEN 
Selkäydinhermot pääsevät selkä- 
ytimeen nikamien välissä olevien 
aukkojen kautta. Välilevyiksi kutsu- 
tut pehmeät rustot pitävät nika- 


mat erillään toisistaan. Hermot Ке 
jakautuvat ja yhtyvät selkäytimen 
etu- ja takaosaan selkäydinhermo- 
jen juurina. 
Välilevy 
KEHON SELKÄPUOLI 
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e SELKAYTIMEN SUOJAUS SELKÄYTIMEN PITUUS т 
О | Selkäydin sijaitsee selkäydinkanavassa, ydinkanavan luista osaa ympäröivän kal- Kun ihminen kasvaa, selkäydin ei pitene kartiomaiseksi. Sitten selkäydin suippenee | Z, 
E joka on peräkkäisten nikamien aukoista von) ja kovakalvon, selkäydinkalvoista , samalla tavoin kuin nikamat laajenevat. ohueksi, häntämäiseksi pääterihmaksi, = 
т | muodostuva tunneli. Selkäranka ja sitä uloimman, välissä. Aikuisella selkäydin ulottuu aivoista ala- joka ulottuu lanne- ja ristinikamien läpi 2 
tukevat jänteet ja lihakset taivuttavat sel- selän ensimmäiseen lannenikamaan (11) häntäluuhun. 
käydintä ja toisaalta suojaavat sitä iskuilta saakka. Sen kohdalla selkäydin muuttuu 


ja kolhuilta. Selkäydinkanavassa kiertävä = SELKÄYDINKANAVA SISÄLTÄ 


aivo-selkäydinneste (sivu 89) toimii iskun- Kaulan kohdalta tehdystä poikkileikkauskuvasta nä- бойу. 
š ä со 4 iduräalitiläss kyy, että selkäydin on turvassa pehmustetun luisen 
vaimentimen tavoin, ja epiduraalitiassa On kanavan sisällä. Vaikka nikamat siirtyvät toistensa 


pehmustava rasva- ja sidekudoskerros. suhteen vartalon liikkuessa, selkäydin on koko ajan 
Epiduraalikudokset ovat luukalvon (selkä- hyvin tuettu ja suojattu. 


SELKÄYTIMEN HERMORADAT 


Selkäytimen valkeassa aineessa aistimuksia. Jotkin radat välittävät 


hermosyyt ovat ryhmittyneet impulsseja muutamien paikallis- 
kimpuiksi eli radoiksi sen ten selkärankahermoparien välillä. 
KEHON mukaan, kumpaan suuntaan ne Niiden hermosyyt eivät jatku 
Lukinkalvonontelo SELKÄPUOLI Pehmeäkalvo kuljettavat hermosignaaleja ja aivoihin asti. Selkäytimen 
Л allo millaisia signaaleja ne välittävät, — sisäosan harmaa aine оп 
Lukinkalvo ийме esimerkiksi kipu- tai lämpötila- — järjestynyt pylväsmäisiksi sarviksi. 


Luja kalvo, joka peittää 
nikamat ja vuoraa niiden 
sisältämät ontelot 


Epiduraalitila 
Selkäytimen pehmuste; 
sisältää sidekudosta ja 
verisuonia 


Aivo-selkäydinneste 


Täyttää keskimmäisen ja Kovakalvo ' 
sisimmän selkäydin- Selkäydin 
kalvon välisen tilan NU 
Sensoristen Selkäydin ( 


hermojen juuria 


Motoristen 

hermojen | 

juuria Pääterihma 

Kovakalvon 
jatke 


À Takasarvet Sivusarvet Etusarvet 
Nämä hermosolut Nàmà hermosolut Nämä hermosolut 
saavat kosketusta, valvovat ja säätelevät lähettävät motorisia 
tasapainoa, lihasten sisäelimiä, kuten hermosyitä pitkin 
N Lanne- toimintaa ja lämpötilaa — sydäntä, keuhkoja, signaaleja luuranko- 
nikamat oskevaa informaatiota. mahaa ja suolistoa lihaksiin ja saavat ne 


supistumaan 


NOUSEVAT HERMORADAT 

Nousevat hermoradat ovat hermosyykimppuja, jotka 
välittävät kipua ja kehon tilaa koskevia aistisignaaleja 
selkäydintä pitkin aivoihin. 


LASKEVAT HERMORADAT 

Laskevat hermoradat välittävät motorisia signaaleja 
aivoista kehon ja raajojen luurankolihaksille tahdon- 
alaisten liikkeiden aikaansaamiseksi. 


Ristinikamat — | 


KEHON 
VATSAPUOLI Aukko nikama- А 
Ѕепѕогіпеп Selkäranka valtimoa varten Hermosolun | Selkä- Häntäluu 
hermosolmu juuri ranka- 
hermo 


o] АА Näköhermo (II, sensorinen) >: 
1 AA RE | S H E RM OT Näköhermo vie visuaalista informaati- > 
О а m si ota verkkokalvon sauva- ja tappi- Kuulo-tasapainohermo m 
> | KEHON ААКЕІЅНЕКМОЈЕМ VERKOSTO ON YHTEYDESSÄ AIVOIHIN JA SELKÄYTIMEEN. soluista aivojen näkökuorialueelle. (VIII, sensorinen) = 
Е Á Ä Ä i Kaksi näköhermoa menevät osittain Silmän liike-, tela- ja loitontajahermo Tasapainohaara vie m 
= SENSORISET HERMOSYYT TUOVAT VIESTEJA AISTI- JA SISAELIMISTA, KUN TAAS ristiin näköhermoristissä (sivu 122), (111, IV, VI, lähinnä motorisia) sisäkorvasta hermosignaa- = 
MOTORISET HERMOSYYT OHJAAVAT LIHASTEN JA RAUHASTEN TOIMINTAA. jossa niistä muodostuu näköjuosteiksi | Nämä kolme hermoa ohjaavat silmämunan leja, jotka koskevat pään Š 
sanottuja hermosyykimppuja. ja silmäluomien tahdonalaisia liikkeitä asentoa ja tasapainoa. A 
Kumpikin näköhermo sisältää noin silmälihasten avulla. Liikehermo ohjaa myös Kuulohaara kuljettaa 
AIVOHERMOT miljoona sensorista hermosyytä ja iiristä supistavia lihaksia ја silmän ääneen ja kuulemiseen 
i { ; Е et ja inii vat ә = Н kuljettaa enemmän informaatiota kuin | tark täisyyttä ittavia sädelihaksia. liittyviä si leja. 
Aivohermojen 12 paria ovat yhteydessä sestä ja jännityksestä. Ne ovat osa proprio- ia ко о: ШУО кше | тагпкеппивегәвуушапештау!авасецпакыа iittyviä signaaleja 
aivoihin suoraan eikä selkäytimen kautta. — septiivistä aistia (sivu 73). Suurin osa aivo- == 
Toiset tuovat aisti-informaatiota pään ja hermoista on nimetty hermottamiensa 
kaulan elimistä ja kudoksista, toisilla on kehonosien mukaan, esimerkiksi näkö- 
motorisia tehtäviä. Lähinnä motorisia her- hermot (silmät). Hermot on perinteisesti 
mosyitä sisältävissä hermoissa on myös nimetty myös roomalaisin numeroin; esi- 
sensorisia syitä, jotka lähettävät aivoihin merkiksi kolmoishermo on aivohermo V 
tietoja hermottamiensa lihasten venymi- (viisi). 


Hajuhermo 

(1, sensorinen) 

Välittää hajuja koskevia 
tietoja nenän 
sisäpuolen hajuepitee- 
listä hajukäämien ja 
hajuratojen kautta 
aivojen limbisiin 
keskuksiin. 


Kolmoishermo 

(V, kaksi sensorista ja 
yhdistetty haara) 
Silmä- ja yläleukahaa- 
rat lähettävät 
signaaleja silmistä, 
kasvoista ja hampaista; 
alaleukahaarat 
ohjaavat pureskelua ja 
lähettävät aistisignaa- 
leja alaleuasta. 


Kasvohermo 

(VII, yhdistetty) 
Sensoriset haarat 
lähtevät kielen 
etuosan makusilmuis- 
ta; motoriset haarat 
menevät kasvonilmei- 
tä tuottaviin lihaksiin 
sekä sylki- ja 
kyynelrauhasiin. 


Kieli-kitahermo ja kielen 
liikehermo (IX, XII, 
yhdistettyjä) 

Näiden hermojen motoriset 
hermosyyt ovat mukana 
kielen liikkeissä ja 
nielemisessä. Sensoriset 
hermosyyt välittävät 


Kiertäjähermo (X, yhdistetty) makua, kosketusta ja 
ALHAALTA KATSOEN Selän lisähermo Tämä on aivohermoista pisin ja haarautuvin. lämpötilaa koskevaa 
7 „Б жай N sä А Я кырый UNE (XI, lähinnä motorinen) Siinä on sensorisia, motorisia ja autonomisia informaatiota kielestä ja 
Aivojen alapuolelta katsottaessa nähdään, että aivo- motorinen tehtävä, hermosignaalien vieminen aivois- Tama hermo ohjaa pään, kaulan ja hermosyitä; jatka menevät pään alaosaan, ДЕШ. 
hermoparit liittyvät pääasiassa aivojen alempiin ta eri lihaksiin ja rauhasiin. Eräät aivohermot ovat hartioiden lihaksia ja liikkeitä. Se myös | kurkkuun, kaulaan, rintaan ja vatsaan. Ne 
alueisiin. Osalla näistä aivohermoista on sensorinen yhdistettyjä eli sisältävät sekä sensorisia että moto- stimuloi nielun ja kurkunpään lihaksia, | liittyvät moniin tärkeisiin toimintoihin, kuten 


tehtävä, impulssien välittäminen aivoihin. Toisilla on risia hermosyitä. jotka osallistuvat nielemiseen. nielemiseen, hengittämiseen ja sykkeeseen. 


HERMOSTO 


SELKAYDINHERMOT 

Ääreishermoston 31 selkäydinhermoparia 
tulevat selkäytimestä nikamien välisten 
aukkojen läpi (sivu 99). Jokainen hermo 
jakautuu moniksi, yhä pienemmiksi haa- 
roiksi. Selkäpuolen haarat hermottavat 
kehon selkäpuolta ja vatsapuolen haarat 
vatsapuolta ja kylkiä. Selkäydinhermon 
haarat voivat yhtyä muihin hermoihin ja 
muodostaa punoksiksi kutsuttuja verkkoja, 
joissa ne jakavat informaatiota. Punokset 
lähettävät signaaleja sekundaarisia haaroja 
pitkin alueille, joilla tarvitaan monimutkai- 
sia toimintoja tai liikkeitä. 


Tämä mikroskooppikuva esittää selkäydinhermojen 
ryvästä (solmua), jossa hermoimpulsseja koordinoi- 
daan. Kunkin hermosolun (purppura) ympärillä on 
tukisoluja (vaaleansininen). 


Kaulan alue (C1-C8) 

Kahdeksan paria kaulan selkäydinhermoja muodostaa 
kaksi verkostoa: kaulapunokset (C1—C4) ja hartiapunok- 
set (C5-C8/T1). Nämä johtavat rintakehään, päähän, 
kaulaan, hartioihin, käsivarsiin, käsiin ja palleaan. 


Rintakehän alue (Т1-Т12) 

Lukuun ottamatta Т1:8, joka lasketaan hartiapunokseen 
kuuluvaksi, rintakehän selkäydinhermot ovat 
yhteydessä kylkivälilihaksiin, syviin selkälihaksiin ja 
vatsalihaksiin. 


Lantion alue (L1—L5) 

Neljä viidestä lantion hermoparista (L1-L4) muodosta- 
vat lannepunoksen, joka hermottaa alempia vatsan- 
peitteitä sekä osaa reisistä ja sääristä. L4 ја L5 ovat 
yhteydessä neljään ensimmäiseen (S1—S4) ristihermoon. 


Ristiselän alue (S1—S5) 

Kahdesta hermoverkostosta, ristipunoksesta (L5—53) ja 
häntäpunoksesta (54/S5/Co 1), lähtee haaroja reisiin, 
pakaroihin, jalkojen ja jalkaterien lihaksiin ja ihoon sekä 
peräaukon ja sukupuolielimien alueelle. 


SELKÄYDINHERMOJEN ALUEET 
Selkäydinhermojen neljä pääaluetta on jaoteltu ja 
nimetty selkärangan osien nimien mukaan. 


EDESTÄ 


IHOJAOKKEET 

Ihojaoke (dermatomi) on 

ihoalue, jota hermottavat 

yhden selkäydinhermoparin 
taemmat (sensoriset) hermo- e 
juuret. Hermohaarat kuljetta- +T2to 
vat kosketusta, painetta, Т2 
kuumuutta, kylmyyttä ja ki- c5 
pua ilmaisevaa informaatiota 
ihoalueen reseptoreista sel- 
käydinhermon sensorisia T 
hermosyitä myöten hermo- 
juureen ja sitten selkäyti- 
meen. Viereinen ”ihojaoke- 
kartta” kuvaa näitä alueita. 
Todellisuudessa hermojuuret 
ja siten myös aistimukset 
menevät hieman limittäin. 


LOWUIHSIIYYY 


C7 
сг 


IHOJAOKEKARTTA 

Selkäydinhermossa Cl ei ole ihosta tule- 
via sensorisia hermosyitä, joten se on 
jätetty pois. Kasvoista ja otsasta tulevat 
signaalit kulkevat kolmoishermon (V) 
kolmea haaraa (У1—У3) pitkin. 


SELKÄYDINREFLEKSIT 


Selkäydinrefleksi on 
nopea, tahdosta 
haja suoraan selkäytimeen 
агѕуккееѕееп. Sensoriset 

hermosyyt lähettävät 

tiedon selkäytimeen ja 

sieltä motorisiin f 
hermosyihin. Liikkeen Ärsyke k ү! 
aiheuttava signaali menee / E 


Sensorinen hermosyy 
Sensorinen 
hermoimpulssi menee 


Motorinen | 
hermosyy 


juuria 


Selkä- 


Reisilihas ydin 


suoraan selkäytimestä 
oikeisiin lihaksiin. 


Motorisen hermosolun 
runko-osa 

Lähettää impulsseja 
lihakseen 


Sensoristen hermo- 
syiden päitä 

Välittävät impulsseja 
motorisiin hermosoluihin 


PATELLAARIREFLEKSI 
Patellaarijänteen kopautus venyttää reisilihasta ja 


lähettää signaalin selkäytimeen. Motoriset signaalit 
saavat lihaksen supistumaan ja jalan potkaisemaan. 


Patellaarijänne 


Potkaisun suunta 


e| AUTONOMINEN HERMOSTO VAR SELITE © 
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z AUTONOMINEN HERMOSTO PITAA KEHON TILAN VAKIONA KÄYTTÄEN PROSES- N = Parasympaatti- g 
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Autonominen hermosto jakaa osan hermo- 
rakenteistaan keskus- ja ääreishermoston 
kanssa. Sillä on myös aksoneja sisältävä her- 
mosolmuketju selkäytimen kummallakin 
puolella. Sen elimistä ja kehon sisäisistä toi- 
minnoista keräämät tiedot yhdistyvät 
hypotalamuksessa, aivorungossa ja selkäyti- 
messä. Se lähettää motorisia signaaleja kol- 
meen pääkohteeseen: elinten ja verisuonten 
tahdosta riippumattomiin sileisiin lihaksiin, 
sydänlihakseen ja tiettyihin rauhasiin. 


Pupilli laajenee, kun iiriksen ulompi lihas supistuu; 
silmä tarkentuu kauas, kun sädelihakset rentoutuvat 


Sylkirauhaset erittävät paksua, tahmeaa sylkeä 
Henkitorvi pysyy laajana 

Keuhkoputket laajenevat 

Keuhkojen verisuonet laajenevat 


Sydämen syke ja supistusvoima kasvavat 


Ku 


Lisämunuainen tuottaa stressihormoneja 


\/ 


vv N 


Iho kalpenee, kun sen verisuonet supistuvat; 
ihokarvat pörhistyvät; hikirauhaset toimivat 


Maksa erittää glukoosia 


Virtsaneritys 
munuaisista 
vähenee 


KAKSI OSAA 


Autonominen hermosto Mahatuottaa 


toimivat 


Pupilli supistuu, 
kun iiriksen 
sisemmät lihakset 
supistuvat; silmä 
tarkentuu lähelle 


Nenärauhaset 
tuottavat limaa 


Sylkirauhaset 
erittävät ohutta 
sylkeä 


Preganglioniset 
aksonit 


Postganglioniset 
aksonit 


e Synapsit 


=< Terminaali- 
ganglio 


"(D Kollateraali- 
<): gangliot 


Henkitorvi ja keuhkoputket 
supistuvat 


Sydàmen syke ja supistusvoima 
pienenevàt 


Maksa varastoi glukoosia 


Maha erittää enemmän 
ruoansulatusentsyymejä 
Haima erittää insuliinia ja 
entsyymejä 


Ruokasulan liike 
suolessa nopeutuu 


jakautuu kahteen osaan: vähemmän 
sympaattiseen ja parasym- ruoansulatus- 
paattiseen. Sympaattisen entsyymejä 
osan hermosolmut ovat Vi ijali 
rtsarakon sulkijalihas 

kahtena ketjuna selkäytimen = Ruokasulan rentoutuu 

Ў ; liike suolessa 
molemmin puolin (kuvassa hidastuu MPAA 

z aan p TTINEN 

näkyy niistä vain toinen). | HERMOSOLMU- SELKÄYDIN Sukupuolielimet kiihottuvat ja 
Parasympaattisen osan Virtsarakon KETJU aiheuttavat kostumista ja naisilla 
hermosolmut ovat elimien sulkijalihas klitoriksen erektion ja miehillä 


sisällä (katso kuvaa). Vain iho supistuu peniksen erektion 


ja verisuonet saavat signaa- 


leja selkäytimen kaikista Verisuonet 
osista. laajenevat 


HERMOSTO 


Sensoriset hermoimpulssit 


TAHDOSTA RIIPPUMATTOMAT 
REAKTIOT 


Tahdosta riippumattomia, tavallisesti tie- 
dostamattomia reaktioita on kahta pää- 
tyyppiä. Toiset ovat refleksejä (sivu 105), 
jotka vaikuttavat tahdonalaisiin lihaksiin. 
Toiset ovat autonomisia motorisia toimin- 
toja. Näiden reaktioiden hermoradat kul- 
kevat ensin selkäydinhermoja myöten sel- 
käytimeen, sitten nousevia hermoratoja 
myöten aivojen alemmille autonomisille 


Tulevat sisäisistä Aivorunko 


reseptoreista 


эшш} 
4 
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Sympaattinen 
hermoimpulssi 
Kulkee autono- 
misten hermo- 


Parasympaattinen 

| hermoimpulssi 
Kulkee etuhermo- 

solmuihin; vähentää 


solmuketjujen aktiivisuutta 
kautta; lisää _ 
aktiivisuutta Selkäydin 


AUTONOVMISET REAKTIOT 
Hermosignaalit kulkevat selkäydinhermoja ja 
selkäydintä pitkin aivojen alemmille autono- 
misille alueille, jotka reagoivat tuottamalla 
motorisia impulsseja. 


alueille, varsinkin limbisen järjestelmän 
osiin ja hypotalamukseen. Nämä alueet 
analysoivat ja käsittelevät vastaanotettua 
informaatiota ja sitten lähettävät motorisia 
impulsseja autonomisia hermoratoja pitkin 
tahdosta riippumattomiin lihaksiin ja rau- 
hasiin. Parasympaattisen ja sympaattisen 
hermoston vastesignaalit kulkevat erillisiä 
hermoratoja. 


Sensorinen 
hermoimpulssi 


Selkäydin 

| Sisältää sensoristen ja 
motoristen hermo- 

solujen synapseja 

(liitoksia) 


Motorinen 
hermoimpulssi 


REFLEKSIT 

Sensoriset signaalit saapuvat ja motoriset signaalit 
lähtevät selkäytimen sisällä ilman aivojen osallistu- 
mista — aivot tosin tiedostavat tapahtuman pian 
jälkikäteen. 


TAHDONALAISET REAKTIOT 


Tahdonalaiset reaktiot ovat vastakohta 
autonomisen hermoston ohjaamille reakti- 
oille. Saapuvien sensoristen hermoimpuls- 
sien tai tietoisen ajattelun ja aikomuksen 
vuoksi aivokuori hahmottelee yleisen mo- 
torisen suunnitelman tietynlaisen liikkeen 
suorittamiseksi ja lähettää käskyjä tahdon- 
alaisiin lihaksiin motorisina hermosignaa- 


Aivokuori 

Tämä vastaanottaa aisti-infor- 
maatiota pikkuaivoista, vertaa 
sitä juuri lähetettyihin käskyihin 
ja tekee seuraavaksi lähetettä- 
viin käskyihin tarvit- 

tavat muutokset 


Tyvitumakkeet 

Nämä suunnittelevat ja käyn- 
nistävät monimutkaisia liikkeitä, 
vastaanottavat aisti-informaa- 
tiota pikkuaivoista ja välittävät 
sen aivokuoreen 


Sensorinen hermoimpulssi — Ж) 
Motorinen hermoimpulssi (ma 


TAHDONALAISET REAKTIOT 

Tahdonalaisten toimintojen hermosignaalien 
radoissa on jatkuvasti aktiivinen palautesilmukka. 
Motoriset hermoimpulssit kulkevat asianomaisiin 
lihaksiin, ja sensoriset, toiminnan edistymisestä 
kertovat hermoimpulssit palaavat pikkuaivoihin. 
Pikkuaivot tekevät sulavien liikkeiden edellyttä- 
mät hienosäädöt. 


leina. Lihasten, jänteiden ja nivelten sisäl- 
tämät sensoriset hermopäätteet 
tarkkailevat liikkeen etenemistä ja lähettä- 
vät tästä tiedon pikkuaivoihin, jotta aivo- 
kuori voi lähettää lihaksiin korjaavia her- 
mosignaaleja liikkeen koordinoimista 
varten. 


Pikkuaivot 
Nämä vastaanottavat kaiken 
sensorisen informaation lihaksista 
ja nivelistä sekä koordinoivat ja 
välittävät ohjeita, jotta liikkeistä 
tulee tarkkoja 


— Selkäydin 


> 
с 
ч 
° 
z 
° 
z 
z 
m 
2 
= 
m 
= 
= 
° 
n 
ч 
о 


° 
= 
2 
° 
> 
æ 
ш 
= 


MUISTOT, AJATUKSET JA TUNNETILAT 


MONET HENKISET TOIMINNOT EIVÄT OLE VAIN YHDEN AIVOALUEEN OHJAAMIA. EI 
ESIMERKIKSI OLE YHTÄ AINOAA ”MUISTIKESKUSTA”. AJATUKSET, TUNTEET, TUNNE- 


TILAT, TIETOISUUS JA MUISTI SIJOITTUVAT MONEEN PAIKKAAN. 


AIVOKUOREN KARTTA 

Eräitä aivokuoren osia sanotaan primaari- 
siksi sensorisiksi alueiksi. Kukin niistä 
vastaanottaa informaatiota tietystä aistista. 
Esimerkiksi primaarinen näköalue analysoi 
silmistä tulevia tietoja. Kunkin alueen ym- 
pärillä on assosiaatioalueita, joilla tietystä 
aistista tulevia tietoja yhdistetään muista 
aisteista tuleviin tietoihin, verrataan muis- 
toihin ja kokemuksiin sekä liitetään tuntei- 
siin ja tunnetiloihin. Tämän vuoksi tietyn 
näkymän havaitseminen mahdollistaa sen, 


Premotorinen alue 


tuottaa liike; ohjaa ja 


Prefrontaalinen koordinoi toimintoja 


alue 

Liittyy persoonalli- 
suuden yleispiir- 
teisiin, ajatteluun, 
kognitioon ja 
visuaalis-spatiaali- 
seen tietoisuuteen 


Brocan alue 

Ohjaa puheen 
tuottamista ja sanojen 
selkeää ääntämistä 


Primaarinen kuuloalue 
Analysoi korvista tulevia 
hermosignaaleja 


Auditorinen assosiaatioalue 
Yhdistää kuulemalla saatuja tietoja 
muistoihin, tunnetiloihin ja toisiin 
aisteihin 


että osaamme havaita, tunnistaa ja nimetä 
siihen kuuluvat kohteet, muistaa, missä 
olemme aiemmin nähneet ne, sekä palaut- 
taa mieleen aistihavaintoja, kuten tietyn 
tuoksun, ja kokea siihen liittyvät tunnetilat 
uudelleen. 


AKTIIVISUUSKESKUKSET 

Eräät aivokuoren alueet ovat keskittyneet tiettyihin 
toimintoihin, kun taas toisilla on useita tehtäviä. 
Tietoisuuden tai oppimisen keskuksia ei ole löydetty. 


Motorinen 
Luo aikomuksen alue 
Ohjaa lihasten 

koordinoituja 
liikkeitä 


Somatosensorinen alue 
Analysoi ihon, suun ja 
kielen kosketushermo- 


signaaleja N 
Sensorinen 


assosiaatioalue 
Sulauttaa ja 
suhteuttaa yleistä 
aisti-informaatiota 


Visuaalinen 
assosiaatioalue 
Yhdistää 
visuaalisia tietoja 
muistikuviin, 
tunnetiloihin ja 
toisiin aisteihin 
Primaarinen 
näköalue 
Analysoi silmistä 
tulevia 
hermosignaaleja 


Wernicken alue 
Analysoi kieltä; 
ohjaa puhuttujen 
sanojen 
ymmärtämistä 


MUISTI JA MIELEEN PALAUTTAMINEN 
Muistikuvat ovat aivojen tietovarasto. Mi- 
kään yksittäinen alue ei käsittele muistiin 
painettavia tietoja eikä toimi kaikkien 
muistikuvien tallennuspaikkana. Nämä 


prosessit riippuvat muistikuvan merkityk- 
sestä ja kestosta, tunnesisällöstä ja yhdistä- 
misestä tiettyihin aisteihin, kuten näköön. 


Aivokuori 

Säilyttää asianomaisilla alueilla 
muistikuvan osat, jotka liittyvät 
tiettyihin aisteihin ja liikkeisiin 


Aivokuorukka 
Säilyttää ”alitajuiset” muisti- 
kuvat, kuten harjoittelemalla 
saavutetut motoriset taidot 


MUISTIIN PAINAMISEN 
ALUEET 

Muistamiseen liittyy 
useita aivoalueita. Esi- 
merkiksi aivoturso auttaa 
siirtämään ajatuksia ja 
aistitietoja lyhyt- tai 
pitkäkestoiseen muistiin. 
Jos se vaurioituu, ihminen 
saattaa muistaa kauan 
ennen vauriota sattuneita 


Prefrontaalinen alue 
Ohjaa vaihtuvien 
tilanteiden 
hahmottamista, kuten 
visuaalis-spatiaalista 
tietoisuutta 
ympäristöstä 


Mantelitumake 
Palauttaa mieleen 
voimakkaita, 


Aivoturso 
Säilyttää pitkäaikaisia 


merkittäviin muistikuvia ja avaruu- Ohimolohko mutta ei muutama tunti 
tapahtumiin liittyviä — delliseen tietoisuuteen Säilyttää kielen, sanaston Sitten sattuneita 
tunteita, kuten pelon liittyvää tietämystä ja puheen tapahtumia. 


AJATTELUTOIMINTA 

Reaaliaikainen toiminnallinen magneetti- 
kuvaus (fMRD) ilmaisee pienetkin alueet, 
joilla verenkierto on voimistunut. Siksi 
kuvista voidaan nähdä, mitkä aivoalueet 


ovat aktiivisia, kun kyseessä on tarkasti 

määritelty henkinen toiminta, esimerkiksi 
kuvan yksityiskohtien tarkasteleminen tai 
puheen kuunteleminen ja ymmärtäminen. 


LIIKKEEN SUUNNITTELEMINEN 

Tämän fMRI-kuvan ottamista varten koehen- 
kilöä pyydettiin ajattelemaan jonkin tehtä- 
vän suorittamista. Kuvassa näkyy aktii- 
visuutta vasemman ja oikean puolen 
prefrontaalisella alueella sekä kuuloalueella. 


LIIKKEEN SUORITTAMINEN 

Kun tehtävä suoritetaan, suuret premotori- 
sen ja motorisen alueen osat aktivoituvat 
aivojen vasemmalla puolella. Pikkuaivot 
(aivojen alaosassa) auttavat ohjaamaan lihas- 
ten täsmällistä koordinaatiota. 


OIKEA PUOLI 


VASEN PUOLI 
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HAJU, MAKU JA KOSKETUS 


PAINEEN, KIVUN JA LÄMPÖTILAN AISTIVIA RESEPTOREITA ON ERI PUOLILLA KEHOA. 
HAJU JA MAKU OVAT ”ERIKOISAISTEJA”, KOSKA NIIDEN RESEPTORIT OVAT MONIMUT- 
KAISIA, SIJAITSEVAT PIENELLÄ ALUEELLA JA REAGOIVAT VAIN TIETTYIHIN ÄRSYKKEISIIN. 


HAJU 

Hajuaisti pystyy havaitsemaan ilmassa lei- 
juvia, odoranteiksi kutsuttuja molekyylejä. 
Erikoistuneesta epiteelikudoksesta muo- 
dostuu haistamisalue, niin sanottu haju- 
epiteeli nenäontelon yläosaan. Ihmisillä 
hajuaisti on makuaistia herkempi ja pystyy 
erottamaan yli 10 000 hajua. Hajuaisti on 
tärkeä, koska se varoittaa esimerkiksi sa- 
vusta tai myrkyllisestä kaasusta ja mahdol- 
listaa ruokailuun liittyvät elämykset. Koska 
hajuaisti yleensä heikkenee iän mukana, 
nuoret pystyvät erottamaan useampia hajuja 
ja kokemaan ne elävämmin kuin vanhat. 


KUINKA HAISTAMME 


Hajumolekyylit liukenevat 
nenäonteloa peittävään limaan. 
Ontelon yläosassa ne 
koskettavat hajureseptorisolu- 
jen mikroskooppisen pieniä 
värekarvoja. Jos sopivanmuotoi- 
nen moleyyli osuu värekarvan 
kalvon reseptoriin kuin avain 
lukkoon, syntyy hermoimpulssi. 
Hajukäämin keräset eli 
välittäjäneuronit hoitavat m 
Я а еи erittavä 
impulssin esikäsittelyn. Et 
Tyvisolu 
Hajuresep- 
torisolu 
Tukisolu 


Ilman 
virtaus 


SIJAINTI 


Kovakalvo 


Seulaluu — ema 
D 


Hajumolekyylejä 


NENÄN LIMAKALVO 

Nenäontelon limakalvon epiteelisoluissa on hius- 
maisten värekarvojen tupsuja. Ne kuljettavat liman ja 
siihen tarttuneet mikrobit ja odorantit ontelon taka- 
osaan, josta ne voidaan niellä. 


Hajukäämi 


Keränen 


Hermosyy 


HAJUEPITEELI 
Kun hajumole- 
kyylit kosket- 
tavat hajuepi- 
teelin solujen 
värekarvoja, 
soluista lähtee 
hermosyitä 
pitkin hermo- 
impulsseja 
hajukäämin 
keräseen. 


karvoja 


NENÄONTELO 
3D-kerroskuvassa 
näkyy kolme nenä- 
kuorikoksi kutsut- 
tua nenäontelon 
luukielekettä. 


HAISTAMISEN JA MAISTAMISEN 
HERMORADAT 

Sekä haju- että makuaistimukset menevät ai- 
vohermoja pitkin suoraan aivoihin. Hajusig- 
naalit lähtevät hajukäämeistä ja kulkevat her- 
mosyyjoukoista muodostuvaa hajuhermoa 
myöten ohimolohkoon kuuluvalle aivokuoren 
alueelle. Makusignaalit kulkevat kieli-kitaher- 
mon ja kasvohermojen haaroja myöten aivo- 
kuoren ”makukeskukseen”. 


Aivokuori 

Auttaa yhdistämään haju- ja 
makuaistimukset muistikuviin 
ja tunnetiloihin 


Aivokuoren makualue 
"Макикеѕкиѕ” makuhermoista 
tulevien signaalien vastaanottoa 
ja analysointia varten 


Kolmoishermon 
impulssien rata 


Kieli-kitahermon 
impulssien rata 


Talamus 

Vastaanottaa makusignaa- 
leja ydinjatkeesta ja 
lähettää ne aivokuoren 
makualueelle 


Hajukäämi 

Aivojen jatke; 
käsittelee hajusignaa- 
leja ja lähettää ne 
aivoihin 


Hajuhermosyitä 
Hajureseptorisolujen 
syyt muodostavat 
kimppuja 


Nenäontelo 


Kolmoishermo 
Haarat keräävät 
sensorisia impulsseja 
kielen kahdesta 
etukolmanneksesta 


Ydinjatke 
Aivohermojen 
makusignaalit 
menevät tämän 
kautta talamuk- 


Kieli-kitahermo seen 


Haarat keräävät 
makuimpulsseja kielen 
takakolmanneksesta 
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MAKU 

Makuaisti toimii samaan tapaan kuin haju- 
aisti. Sen makureseptorit tunnistavat tietyt 
sylkeen liuenneet kemikaalit ”lukko- 
avain”-periaatteella (sivu 112). Reseptori- 
solujen ryhmiä sanotaan makusilmuiksi. 
Lapsella on noin 10 000 makusilmua, mut- 


Kielirisa 


Valli- 
nystyjä 
Rihma- 
nystyjä 


Lehti- 
nystyjä 


Sieni- 
nystyjä 


NYSTYT 
Suurista vallinystyistä 
muodostuu matala V- 
kuvio kielen takaosaan; 
sieni- ja rihmanystyt ovat 
paljon pienempiä. 


ta iän karttuessa niiden määrä voi pie- 
nentyä alle 5 000:een. Suurin osa makusil- 
muista sijaitsee kielen yläpinnan 
näppylämäisissä nystyissä ja näiden välissä. 
Osa makusilmuista on kitalaessa, kurkussa ja 
kurkunkannessa. l 


Kurkunkannen 
kàrki MAKUSILMUT 

Kukin makusilmu muistut- 
taa appelsiinia, jonka ”vii- 
paleet” koostuvat noin 25 
makureseptorisolusta ja 
lukuisista tukisoluista. Re- 
septoreissa on karvamainen 
kärki, joka työntyy kielen 
pinnalla olevaan aukkoon 
(makuhuokoseen). Resepto- 
reiden hermosyyt keräänty- 
vät yhteen makusilmun 


juuressa. 


Kiertäjähermo 


Kieli-kitahermo 


Alaleukahermo 


Kasvohermo 


MAKUHERMORADAT 
Makusignaalit tulevat | 
kielen eri osista kolmen 
aivohermon haaroja 
myöten suoraan aivoihin. 


Makukarva 
Makuresep- 
torisolu | 
Tukisolu 

| 
Kielen epiteeli MAKURESEPTORIT 

Pyyhkäisyelektronimikroskoopilla 

Hermosyy otetussa kuvassa näkyy kahdenlaisia 


nystyjä. Purppuranväriset kartiot 
ovat rihmanystyjä, ја vaaleanpunai- 
nen pallo on sieninysty. 


KOSKETUS 


Kosketusaisti perustuu reseptoreihin (her- 
mosolujen erikoistuneisiin päätteisiin), joita 
on ihossa tai syvemmällä kudoksissa (sivu 
182). Toiset reseptorit ovat sidekudoskote- 
lon sisällä, toiset paljaita. Erimuotoiset ja 
-kokoiset reseptorit havaitsevat monenlaisia 


Orvaskesi 

Koko ajan uusiutuvia 
soluja; jakaantuvat sisem- 
pänä ja kovettuvat ja kuo- 
levat siirtyessään ulospäin 


Pintahermopäätteitä 
Näitä on kaikkialla 
ihossa 


Meissnerin keränen 
Hermopääte verinahan 
yläosassa, yleensä heti 

orvaskeden alla 


Merkelin kiekko 
Liitoshermopääte heti 
verinahan ja orvaskeden 
välisen rajan ylä- tai 
alapuolella 


Pää 
Vasen somato- 


sensorinen alue Käsivarsi 


Sormet ja 
peukalo 


Silmä 


Kasvot 4 G 
Huulet Ё E 


i 


Kieli MA 
KOSKETUSKARTTA 


Somatosensorisen alueen (yllä) kukin osa 
saa kosketusignaaleja ihon tietystä koh- 
dasta. Oikealla on tätä jaottelua esittävä 
aivojen pystyleikkauskuva. 


ärsykkeitä, kuten kevyen kosketuksen, 
kuumuuden, kylmyyden, paineen ja kivun. 
Reseptorien signaalit menevät selkärangan 
ja aivojen alaosan kautta aivokuoren ympäri 
kiertyvälle kapealle somatosensoriselle alu- 
eelle eli ”kosketuskeskukseen”. 


AISTINRESEPTORIT 

Kun ihon aistinreseptorin 
muoto muuttuu tai lämpö- 
tilan muutos saa sen laaje- 
nemaan tai supistumaan, se 
tuottaa hermoimpulsseja. 


Ruffinin pääte 
Hermopääte, yleensä ihon 
keski- tai alakerroksessa 


Verinahka 
Ihon kerros, jossa on eniten 
kosketusreseptoreita 


Pacinin keränen 
Syvällä verinahassa 


Verisuoni 
Tuo ravintoaineita ihon kerrok- 
siin ja kosketusreseptoreihin 


Hermosyy 

Reseptorien hermosyyt 
kerääntyvät kimpuiksi, jotka 
lähettävät signaaleja pää- 
hermoihin 
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KORVAT, KUULEMINEN JA TASAPAINO 


KORVAT TOIMIVAT KUULOAISTINA JA MYÖS HAVAITSEVAT PÄÄN ASENNON JA 
LIIKKEET, JOTKA AIVOJEN PITÄÄ TIETÄÄ TASAPAINON SÄILYTTÄMISEKSI. MOLEMMAT 
TEHTÄVÄT PERUSTUVAT KARVASOLURESEPTORIEN TOIMINTAAN. 


KORVA SISÄLTÄ 

Korva jakautuu kolmeen osaan. Ulkokor- 
vaan kuuluvat korvalehti ja hieman S- 
muotoinen ulompi korvakäytävä, joka oh- 
jaa ääniaallot keskikorvaan. Keskikorvan 
osat vahvistavat ääniaallot ja välittävät ne 
ilmasta sisäkorvan nesteeseen. Näitä osia 
ovat täry- eli rumpukalvo ja kehon kolme 
pienintä luuta: kuuloluut, jotka ovat keski- 
korvan ilmatäytteisessä ontelossa. Ääniaal- 


Päänahan lihas 


Korvalehden rusto 
Toimii korvalehden 

C-muotoisena 
joustavana runkona 


Korvalehti 

Ihon peittämä 
läppä, jonka sisällä 
on rasvaa, rustoa 


ja sidekudosta ulos leuan 


Trumpetin tapainen korvalehti 
suuntaa ääniaallot ulompaan korvakäy- 
tävään. Käytävän pinta erittää koko ajan 
vaikkua, vahaa, johon lika ja mikrobit tarttu- 
vat. Vaha hilseilee hiljalleen irti ja siirtyy 


lot muuttuvat hermosignaaleiksi nestetäyt- 
teisen sisäkorvan spiraalimaisessa 
simpukassa. Keskikorvan ontelosta on 
korvatorven kautta yhteys kurkkuun ja 
siten ulkoilmaan. Tämän yhteyden ansios- 
ta ilma pääsee onteloon ja tasaa täry- 
kalvon kummallakin puolella vallitsevan 
paineen niin, ettei tärykalvo pullistu ulko- 
ilman paineen muuttuessa. 


Ohimoluu 
Kallon sivun alempi luu 


Ulompi 
korvakäytävä 


ULKOKORVA 


liikkeiden avustuksella. 


KESKI- JA SISÄKORVA 

Keskikorvan pienenpienet kuuloluut pysyvät paikoillaan ja toisis- 
saan kiinni nivelsiteiden, jänteiden ja nivelten avulla, kuten isom- 
matkin luut. Simpukka, kaarikäytävät ja sisäkorvan eteinen ovat 
yhteydessä toisiinsa. Ne kaikki ovat täynnä nestettä, ja niitä suojaa 
paksu ohimoluu. Niistä muodostuu monimutkainen käytävien ja 
kammioiden joukko, jota sanotaan luusokkeloksi. 


Kaarikäytävät 
Sisältävät tasapainoon 
liittyviä aistielimiä 


Tasapainohermo 
Kuljettaa hermo- 
signaaleja tasa- 
painoelimistä 
aivoihin 


Ripustinside 
Pitää kuuloluut 
löyhästi paikoillaan 


Välikorvaontelo 


Tärykalvo 
Muistuttaa 
ohutta ihoa 


Käytävän pinta 
Erittää vahaa, 
johon likahiukkaset 
tarttuvat 


Vasara | Alasin | Jalustin Soikea | Pyöreä ikkuna 


| | ikkuna — Paineentasaus- 
Simpukan kalvo, jonka 

Kauloluut seinän kalvo; ansiosta simpu- 
värähtelee kan neste voi 

jalustimen liikkua väräh- 

mukana telyn mukaan 


Kuulo-tasapainohermo 
Välittää hermosignaaleja 
eteisestä ja simpukasta 
aivoihin 


Simpukan 
poikkileikkaus 
Simpukkatiehyt 


Eteiskäytävä 


Simpukka 
Sisältää kuulo- 
elimet; 23/4 
kierroksen 
spiraali 


Eteinen 
Sisältää tasa- 
painoelimet: 
soikean ja pyö- 
reän rakkulan 


Korvatorvi 
Johtaa kurkun 
yläosan sivussa 
kitapurjeen 
tasolla olevaan 
aukkoon 
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HERMOSTO 


KUINKA KUULEMME 

Korvat toimivat energianmuuntimina, jotka 
muuttavat ääniaaltoina tunnetut ilmanpai- 
neen vaihtelut sähkökemiallisiksi hermo- 
impulsseiksi. Ääniaallot koostuvat tavalli- 
sesti monista eri taajuuksista, ja ne saavat 
tärykalvon värähtelemään samoilla taa- 
juuksilla. Värähtely etenee pitkin kuulo- 
luuketjua, jonka osat keinuvat kuin vivut 
ja pakottavat jalustimen pään liikkumaan 
männän tavoin edestakaisin niin, että se 
vuoroin vetää ja työntää simpukan soikeaa 
ikkunaa. Tämä liike aiheuttaa aaltoja sim- 
pukan täyttävässä nesteessä. Nesteestä 
värähtelyenergia siirtyy simpukan sisällä 
olevaan kierteiseen Cortin elimeen. 


Tuleva Vasara Alasin Jalustin 


Soikea ikkuna 
korva- 
käytävä Täry- 
kalvo 


VÄRÄHTELYN SIIRTO 

Värähtelyt siirtyvät soikeasta ikkunasta 
eteiskäytävän nesteen kautta kierteis- 
elimeen. Siellä tyvilevyn karvasolut 
värähtelevät niin, että karvat taipuvat 
ja tuottavat hermoimpulsseja. Her- 
moimpulssit kulkevat kuulohermon 
kautta aivojen kuuloalueelle tulkitta- 
viksi. Eteiskäytävän jäljelle jäänyt 
värähtely siirtyy täryonteloa pitkin 
pyöreään ikkunaan. 


Pyöreä ikkuna 


Korvatorvi 


Eteiskäytävä 
Välittää värähtelyt 
tyvikalvoon 


Välittää jäännös- vä- 
rähtelyt pyöreään 


Karvasolu 


Karvasolun 
karvoja 


KARVASOLUT 
Kun kierteiselimen katekalvo (oikealla) poistetaan, 
kussakin karvasolussa näkyy 40—100 kaaren muodos- 
tavaa karvaa. Hermosyyt lähtevät solujen tyvestä. 


Kierteiselin 
Simpukan keskeinen, 
spiraalimainen osa, 
jonka katekalvon ja ja 
tyvilevyn välissä on 
herkkiä karvasoluja 


Karvasoluja 

Мата tuottavat 
hermosignaaleja, kun 
katekalvo ja tyvilevy 
liikkuvat 


Kuulohermo 
Vie hermosignaalit 
aivoihin 


Hermosyy 
Täryontelo 
Hermosignaali 


ikkunaan 
Taajuusvaste 


Kierteiselin ”tärisee” 
pituussuunnassa eri 
kohdista sen 
mukaan, mikä on 
värähtelyn taajuus 


Katekalvo 
Karvasoluljen kärjet 
osuvat tähän kalvoon 


Tyvilevy 
Tukee karvasolujen 
tyviä ja hermosyità 


TASAPAINON 
SÄILYTTÄMINEN 


Tasapainon säilyttäminen 
edellyttää silmistä, ihosta ja 
lihaksista tulevien signaali- 
en analysoimista ja kehon 
asennon säätämistä moto- 
risten signaalien avulla. 
Myös sisäkorvan eteisellä ja 
kaarikäytävillä on tärkeä 
tehtävä. Eteinen reagoi 
pään asentoon painovoi- 
man suunnassa (staattinen 
tasapaino), ja kaarikäytävät 
reagoivat pään liikkeiden 
nopeuteen ja suuntaan (dy- 
naaminen tasapaino). 


ETEINEN 

Eteisen soikeassa ja pyöreässä 
rakkulassa on karvasoluja sisältävä 
aistinepiteelitäplä, makula. Solujen 
kärjet ulottuvat painavien mine- 
raalikiteiden (otoliittien) peittä- 
mään kalvoon asti. Kun pää on 
suorassa, pyöreän rakkulan makula 
on pystysuorassa ja soikean rakku- 
lan makula vaakasuorassa. Kun pää 
kallistuu eteenpäin, karvasolut 
havaitsevat sen asennon suhteessa 
maanpinnan tasoon. 


KAARIKÄYTÄVÄT 

Kunkin kaarikäytävän päässä on 
avartumaksi kutsuttu laajennus. 
Sen sisällä on matala karvasolujen 
muodostama kohouma. Solujen 
karvapäät ovat kupulan eli hyyte- 
lömassaa sisältävän kohouman 
sisällä. Pään liikkuessa käytävän 
neste jää jälkeen, pyörteilee kupu- 
lan ohi ja taivuttaa sitä. Tällöin 
karvat venyvät ja niiden solut 
lähettävät hermosignaaleja. 


Taka- 


Kaarikäytävät 
Ylä- 


Etu- 


Avartuma (kaarikäytävän 
pullistunut pää) 


[ Soikea rakkula 
Eteinen | 


L Pyöreä rakkula 
Pyöreän rakkulan 
makula 


ETEINEN JA KÄYTÄVÄT 
Korvan tasapainoelimiin 
kuuluvat eteinen ja kaari- 
käytävät. Jälkimmäiset ovat 
kohtisuorassa toisiinsa 
nähden ja reagoivat kaikkiin 
pään liikkeisiin. 

MAKULAN TOIMINTA 


Mineraalikiteet (otoliitit) 
peittävät kalvon 


Otoliittikalvo 


Karvasolun karva 
Karvasolu 


Soikean rakkulan makula 
kääntyy pystysuoraan 


Painovoima vetää kalvoa 


Karvat taipuvat 


Karvasolu stimuloituu 


AVARTUMAN TOIMINTA 
Kupula 


Karvasolujen karvoja 


Karvasolujen kohouma 
(avartuman harju) 


Avartuma 


Neste pyörteilee pään 
liikkeen takia 


Kupula taipuu 


Karvasolut stimuloituvat 


Soikean 
rakkulan 
makula 


Tasapaino- 
hermo 
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SILMÄT JA NÄKEMINEN 


SILMISTÄ TULEE AIVOIHIN ENEMMÄN INFORMAATIOTA KUIN MUISTA 
AISTEISTA YHTEENSÄ — ARVIOLTA YLI PUOLET TIETOISESTA TIEDON- 
KÄSITTELYSTÄ LIITTYY NÄKEMISEEN. 


Kovakalvo 
Silmämunan luja, 
valkoinen 
suojakerros 


a Yläsuora 
NAKEMISEN PERIAATE A suonikälvö simama 
Valonsäteet tulevat silmään silmämunan Verisuonikas kerros, kääntää 


joka ravitsee 

verkko- ja kovakalvoa 
Verkkokalvo 
Valoherkkiä 
soluja sisältävä 
ohut kerros 


etuosassa olevan kirkkaan, kaarevan sar- 
veiskalvon läpi ja samalla taittuvat. Sitten 
ne kulkevat linssinä toimivan mykiön läpi 
ja muodostavat verkkokalvolle ylösalaisen 
kuvan. Mykiön muoto muuttuu silmän 
tarkentamista varten (viereisen sivun 
kohta Mukautuminen). Verkkokalvossa 
on miljoonia sauvoiksi ja tapeiksi kut- 
suttuja valoherkkiä soluja, joka 
muuntavat valoenergian hermo- 
signaaleiksi. Hämärässäkin toi- 
mivia sauvoja on kaikkialla 
verkkokalvossa. Tapit erottavat 
värit ja yksityiskohdat ja ovat 
keskittyneet keskikuopan alu- 
eelle. Kummankin silmän 
lähettämät signaalit kulkevat 
näköhermoa pitkin aivojen 
näköalueelle. 


2 silmää ylös 


Keskikuoppa 
Tarkan näkemisen 
mahdollistava 
verkkokalvon alue, 
jossa on paljon 
tappisoluja 


Näköhermo 
Kuljettaa 
hermosignaalit 
aivoihin 


Ulkosuora silmälihas 
Lihas joka kääntää silmää 
sivulle 


SILMÄ SISÄLTÄ 

Silmämuna on läpimitaltaan keskimäärin 
25 mm. Siinä on kolme ulkokerrosta: kova- 
kalvo, suonikalvo ja verkkokalvo. Lähellä 
etuosaa kovakalvo näkyy silmänvalkuaise- 
na, ja ihan edessä se muuttuu läpinäkyväksi 
sarveiskalvoksi. Mykiön ja verkkokalvon 
välinen osa on täynnä kirkasta, hyytelö- 
mäistä lasiaista. Se pitää silmämunan pal- 
lomaisena. 


Näköhermon 
nysty 

Kohta jossa 
hermosyyt lähtevät 
silmästä; ei sisällä 
valoherkkiä soluja 


Kehälihas 
Mykiön muotoa 
muuttava 
lihasrengas 


Ripustimet Takakammio 
Pitävät Nesteen 
mykiön täyttämä 
sädelihasten ontelo iiriksen 
renkaan sisällä takana 


Mykiö 

Läpinäkyvä linssi, 
jonka muoto muuttuu 
lähelle tai kauas 
katsomista varten 


Sädelihas 


Tarkka piste 


MUKAUTUMINEN 

Suurin osa silmän taittovoimasta johtuu 
sarveiskalvosta, mutta mykiön muoto 
muuttuu valonsäteiden tarkkaa kohdista- 
mista varten. Tätä sanotaan mukautumi- 
seksi. Lähelle katsottaessa kehälihas 
supistuu, jotta mykiö paksunee. Kauas 
katsottaessa kehälihas rentoutuu ja myki- 
östä tulee litteämpi ja ohuempi. 


Tarkka 
piste 


LÄHELLE KATSOMINEN 
Läheisistä kohteista tulevat valonsäteet poikkeavat 
toisistaan enemmän, joten taittovoimaa tarvitaan 
lisää tarkan kuvan muodostamiseksi. 


Pyöreä mykiö taittaa 
valoa enemmän 


Litteä mykiö 
taittaa valoa 
vähemmän 
KAUAS KATSOMINEN 

Kaukaisista kohteista tulevat säteet ovat melkein 
yhdensuuntaiset, joten taittovoimaa tarvitaan vä- 
hemmän. Sädelihas rentoutuu, ja mykiö litistyy. 


liris 
Lihasrengas, joka muuttaa pupillin kokoa 
silmään tulevan valon määrän mukaan 


Etukammio 
Sarveiskalvon ja iiriksen välissä; 
täynnä kammionestettä 


Pupilli 
liriksen reikä, joka laajenee hämärässä 


Sarveiskalvo 
Kaareva, läpinäkyvä ”ikkuna” silmän etuosassa 


Sidekalvo 
Sarveiskalvon ja silmäluomen 
sisäpuolen herkkä pinta 
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NÄKÖRADAT 

Vasemman ja oikean näköhermon signaalit 
kohtaavat risteyskohdassa, niin sanotussa 
näköhermoristissä. Siellä kummankin 
verkkokalvon vasemman puolen signaale- 
ja kuljettavat hermosyyt yhtyvät ja jatkavat 
matkaa vasempana näköjuostevanana ai- 
vojen takaosan vasemmalle näköalueelle. 


Kummankin 
silmän näkemä 
kohde 


Vain vasemman 
silmän näkemä 
kohde 


Binokulaarisen 


Kummankin verkkokalvon oikean puo- 
liskon signaalit kulkevat vastaavasti oikeaa 
näköjuostevanaa pitkin oikealle näköalu- 
eelle. Koska silmät ovat erillään, kumpikin 
näkee esineen vähän erilaisena. Silmien 
tuottamien kuvien yhdistämistä sanotaan 
binokulaariseksi näöksi. 


BINOKULAARINEN 
NÄKÖ 
Silmien näkökenttä on 
yhteensä 180—200°. 
Kummankin silmän 
näkökenttä on 
140-150", ja ne ovat 
suoraan edessä limit- 
täin noin 100*:n verran. 
Vain tällä alueella olevat 
kohteet muodostavat 
kuvan molempiin silmiin. 
Aivojen näköalue vertaa 


kuvia, kun se arvioi etäi- 
Vain oikean 


näön alue silmän syyttä ja syvyyttä. 
näkemä 
kohde 
Vasen Oikea 
näköhermo näköhermo 
Näkö- 
hermoristi 
Vasen 
nakar Oikea 
juostevana 


Vasen 
näköalue 


Aivojen 
havaitsema 
kolmiulotteinen 
esine 


näköjuostevana 


Oikea näköalue 


PUPILLIT 

Pupillien koko vaihtelee jatkuvasti valais- 
tuksen mukaan autonomisen hermoston 
ohjaamana (sivut 106-107). Iiriksen sileät 
lihassyyt ovat järjestyneet sisempänä ren- 
gasmaisesti ja ulompana säteittäisesti. Sil- 


Sisemmät SUPISTUNUT 
lihassyyt PUPILLI 
supistuvat Kirkkaassa valossa 


tai läheistä koh- 
detta katsottaessa 
pupilli pienenee, 
kun parasympaat- 
tinen hermosto 
saa rengasmaiset 
lihassyyt supistu- 
maan. 


зз: тч 


mien reseptorit reagoivat valoon ja lähet- 
tävät hermosignaaleja aivoihin. Aivot taas 
lähettävät jommillekummille lihassyille käs- 
kyn muuttaa pupillin kokoa. 


Ulommat 
lihassyyt 
supistuvat 


LAAJENTUNUT 
PUPILLI 

Kun on hämärää 
ja silmä tarvitsee 
enemmän valoa, 
pupilli suurenee, 
kun sympaatti- 
nen hermosto 
saa säteittäiset 
lihassyyt supis- 
tumaan. 
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SILMAN YMPÄRISTÖ 

Sulkeutuessaan silmäluomi suojaa silmää ja 
samalla levittää kyynelnestettä sidekalvon 
päälle. Kyyneleet huuhtovat likaa ja pölyä 
pois ja suojaavat silmiä mikrobeilta. Silmä- 
munan ympärillä on kuusi pientä nauha- 
Kyynelrauhanen 
Erittää nestettä, jotta 


silmä pysyy puhtaana 
ja kosteana 


Kyyneltiehyet 
5-10 tiehyttä tuo 
nestettä silmän 
pinnalle 


Kyynelkanavat 
Keräävät 
kyyneleet 
silmänurkan 
pienistä aukoista 


Kyynelpussi 
Ohjaa kyyneleet 
nenää kohti 


Kyynelkäytävä 
Avautuu 
nenäonteloon 


KYYNELRAUHANEN 

Kyynelrauhanen sijaitsee yläluomen ulkosyrjän peh- 
meiden kudosten alla. Se tuottaa 1—2 ml nestettä 
vuorokaudessa. 


Ulkosuora 


maista lihasta, jotka kiinnittävät silmämu- 
nan kalloluussa olevaan silmäkuoppaan. 
Nämä silmän ulkoiset lihakset pystyvät 
hyvin nopeasti kääntämään silmämunan 
ylös-, alas-, sisään- tai ulospäin. 


OIKEAN SILMÄN LIHAKSET 

Kuusi ulkoista lihasta ovat 30-35 mm 
pitkät. Ne kääntävät silmämunaa silmä- 
kuopassa supistumalla tai 
rentoutumalla koordi- 
noidusti 


Ylävino 


Yläsuora 


Sisä- 
suora 


Alavino Alasuora 
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Aivojen hermosoluihin suuntautuvan verenkierron 


Korkea verenpaine tai diabetes voi 
ajan mittaan vahingoittaa pienià 


ahdistusta tai masennusta, koska hàn 


tunut 


° HERMOSTON SAIRAUDET DEMENTIA Kuollutta Ë 
s s ivokudosti 

2 HERMOSTON SAIRAUKSIIN VOI OLLA MONIA SYITA, ESIMERKIKSI AIVOVERENKIERRON HAIRIOT, Dementia ilmenee muistinmenetyksi- iii 5 

Ш AIVOSOLUJEN RAPPEUTUMINEN, SIKIÖN EPÄNORMAALI KEHITYS KOHDUSSA, KUDOSINFEKTIO, Hä, Sekavuurena ja yleisenä älyn E 

T SOLUVAURIOT JA IKÄÄNTYMINEN rappeutumisena. Sairautta on lähinnä — Verisuonia о 

) + yli 65-vuotiailla henkilöillä, mutta = 

HALVAUS toisinaan myös nuorilla. Dementian > 

Pienten verisuonten tukos alkuvaiheissa potilas tuntee > 

Tukkeu- c 

о 

m 
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pysähtyminen johtaa tilapäisiin tai pysyviin 
häiriöihin kehon niissä osissa, joita nämä 
hermosolut ohjaavat. Useimmiten halvauksen 
oireet kehittyvät nopeasti; niihin voi kuulua kehon 
toisen puolen heikkous tai tunnottomuus, 

näköhäi 


iöt, sammaltava puhe ja tasapaino-ongel- 
mat. Välitön sairaalahoito on olennaisen tärkeää 
aivovaurioiden estämiseksi. Uusien halvausten 


estäminen edellyttää tavallisesti pysyvää lääkitystä. 


verisuonia, mistä saattaa aiheutua 
pieniä tukoksia eli lakuunainfarkteja 


Etummaisen 
aivovaltimon 


haaroja Takimmainen 


aivovaltimo 


huomaa muistinsa heikentyneen. 
Taudin pahetessa hän joutuu 
turvautumaan muiden apuun ja 
saattaa lopulta edellyttää 
ympärivuorokautista hoitoa 
kotona tai hoitokodissa. Myös 


omaishoitaja tarvitsee tukea. 


verisuoni 


ONI-INFARKTIDEMENTIA 
Dementia voi saada alkunsa pienten 
aivoveri- 


Fysioterapia, puheterapia ja muu kuntoutus ovat Kallon- ALZHEIMERIN TAUTI NN E аса 
usein tarpeen. Halvauksen jälkivaikutukset pohja- Dementian yleisin muoto on paikallisia TN T 
vaihtelevat lievistä, tilapäisistä oireista valtimo Alzheimerin tauti. Aivovauriot рсы йк f А 
ба Pa 2 i vakan antee Viereisissä kuvissa näkyy 
pysyvään vammautumiseen. IK ашу ана N poikkileikkaus Alzheimerin tautia 
Ulompi proteiinin liikatuotannosta ja sairastavan ja terveen henkilön 
verienenn enii v kaulavaltimo kerääntymisestä aivoihin. aivoista. Sairaat aivot ovat selvästi 
eremia usta Ja vol порог si | Parannuskeinoa ei ole löydetty, kutistuneet hermosolujen 
isempi е n 
tukoksen muodostumista; tukos ij I mutta lääkkeet saattavat rappeutumisen ja tuhoutumisen 
aivovaltimossa aiheuttaa halvauksen hidastaa taudin etenemistä saa Niiden pinnalla 5, olla 
Nikamavaltimo normaalia syvempiä uurteita. 


ALZHEIMERIN TAUTI TERVEET AIVOT 


Verenvuoto Verisuoni 


Veritulppa 
Veritulpaksi sanottu 
muodostuma voi 
kulkea veren mukana 
ja tukkia aivovalti- 
mon, mistä seuraa 
halvaus 


ERENVUOTO AIVOISSA 

Kallonsisäinen verenvuoto, josta pääsee verta 
aivokudokseen, on yleisin halvausten syy 
verenpainetautisilla vanhuksilla. Korkea verenpaine 
voi rasittaa aivojen pieniä valtimoita niin paljon, 
että ne repeàvàt. 


UKKEUTUNEET VERISUONET 

Halvaukseen johtavat tukokset voivat johtua 
monesta syystä syvällä aivoissa olevien pienten 
verisuonten paikallisista tukoksista tukokseen, 
jonka on aiheuttanut muualta kehosta veren 
mukana aivoihin kulkeutunut aine. 


joissakin ihmisissä. 
MIGREENI 


päänsärkykohtauksiin liittyy näköhäiriöitä, pahoinvointia ja 
oksentelua. Migreenin perussyytä ei tunneta, mutta päänahan 
ja aivojen verisuonten läpimitan sekä aivojen serotoniinipitoi- 
suuden tiedetään muuttuvan kohtauksen aikana. Kohtauksen 
saattaa laukaista stressi, aterian jääminen väliin ja tietty 
ravinto, kuten juusto tai suklaa. Monilla naisilla migreeni 


liittyy kuukautiskiertoon. 


ÄÄNSÄRKYVAIHE 


Laajen- 

vitei tuneita 
einen Noin joka kymmenes ihminen kärsii migreenistä. Voimakkaisiin veri- 

kaulavaltimo suonia 


Migreenin aikana pään toisella puolella tai kaikkialla päässä 
voi tuntua voimakasta, tykyttävää kipua, kun päänahan ja aivojen = 
verisuonet laajenevat. Verisuonten läpimittaan vaikuttaa hermojen 


välittäjäaine nimeltä serotoniini. 


аса 


HERMOSTO 


AIVOTULEHDUKSET 


Aivokudoksen tai sitä suojaavien kalvojen 
tulehduksia voivat aiheuttaa virukset, bakteerit 
ja trooppiset loiset. Aivotulehdus eli enkefaliitti 
on harvinainen virusinfektion, kuten sikotaudin 
tai tuhkarokon, jälkitauti. Se voi johtaa 
kuolemaan; vauvat ja vanhukset ovat suurimmas- 


sa vaarassa. 


AIVOKALVONTULEHDUS 


Aivokalvontulehduksen syynä on yleensä virus 
tai bakteeri. Aluksi se voi aiheuttaa flunssan 
kaltaisia oireita. Oireet voivat olla voimak- 
kaampiakin, kuten päänsärky, kuume, 
pahoinvointi, oksentelu, niskan jäykkyys ja ү 
valonarkuus. Meningokokkibakteerin 
aiheuttamaan aivokalvontulehdukseen 
liittyy selvästi erottuva purppuranpunai- 
nen ihottuma. Jos aivokalvontulehdusta 
epäillään, henkilö on syytä toimittaa heti k Ж 
sairaalaan kokeita varten. Bakteerin 
aiheuttama aivokalvontulehdus vaatii usein 
tehohoitoa, ja täydellinen toipuminen voi 
viedä viikkoja tai jopa kuukausia. Se voi 
johtaa kuolemaan hoidosta huolimatta. Toipumi- 
nen viruksen aiheuttamasta aivokalvontulehdukses- 
ta kestää enintään pari viikkoa. Erityishoitoa ei 
tarvita. 


AIVOPAISE 


Paise tarkoittaa märkäpesäkettä. 


Aivopaiseet ovat harvinaisia ja 
johtuvat tavallisesti bakteereista, 
jotka ovat levinneet tulehtuneista 
ähikudoksista aivoihin. Hoidossa 
käytetään antibiootteja ja 
mahdollisesti kortikosteroideja, 
jotka vähentävät aivojen 
turvotusta. Leikkaus saattaa olla 


aivopaiseen saanut potilas toipuu 


ongelmia, kuten puheen 
epäselvyys tai raajan heikkous. 


sienitulehduksen aiheuttama 

vas aivopaise (sininen) AIDS-potilaalla. 
AIDSia sairastavilla on erityisen 
suuri riski saada aivopaise. 


ULEHDUKSEN SIJAINTI 

Tulehduksia aiheuttavat eliöt voivat iskeä itse 
aivoihin, kolmeen sitä ympäröivään kalvoon tai 
molempiin. Ne saattavat päästä aivoihin veren 
mukana, tulehtuneelta alueelta (kuten korva- 
tulehduksesta) tai kalloon tulleen haavan kautta. 


Aivokudos 
Aivokudoksen tulehdus eli 
enkefaliitti on usein lievä, mutta 
toisinaan hengenvaarallinen; 
oireita ovat päänsärky, 
kuume ja pahoinvointi. 


Kallo 
Kovakalvo 
Lukinkalvo 


Pehmeäkalvo 


o 
Aivokalvot 


Kolmesta aivokalvosta 
lukin- ja kovakalvo ovat 
herkemmät tulehduksille 


W kuin uloin eli kovakalvo. 


tarpeen, jotta märkä voidaan imeä А 
pois kalloon poratun reiän kautta. a ET 
os hoito järjestyy nopeasti, MRI-kuvassa näkyy Vereen levinneet meningokokit 


voivat aiheuttaa tumman- tai 
purppuranpunaisia täpliä, jotka 
muuttuvat läikiksi. Väri ei vaalene, 
vaikka ihoa painetaan lasilla. 


SELKÄRANKAHALKIO 


Selkärankahalkiota (spina bifida) on kolmea 
päätyyppiä: piilohalkio, selkäydinkalvotyrä ja 
selkäydinkalvo-selkäydintyrä. Piilohalkio voi 
vaatia leikkausta vakavien neurologisten 


jälkitautien välttämiseksi myöhemmin elämässä. 


Selkäydinkalvotyrän ennuste leikkauksen 
jälkeen on tavallisesti hyvä. Selkäydinkalvo- 


Epämuotoi- Karvainen Selkä- Iho ja 

nen nikama kohta ydin aivo- 

Nikaman ihossa kalvot 
pitäisi 
ympäröidä 


selkäydin 


ELKÄRANGAN PIILOHALKIO 

Ainakin yksi nikamista on 
epämuotoinen, mutta 
selkäytimessä ei ole vaurioita. 
Ihossa voi näkyä kuoppa, 
karvatuppo, rasvakudoskasvain 
(lipooma) tai luomi. 


MULTIPPELI- 
SKLEROOSI 


Multippeliskleroosi (MS) johtuu 
siitä, että immuunijärjestelmä 
vahingoittaa hermosyitä 
eristäviä tuppeja. Se vaikuttaa 
aisteihin, liikkumiseen, kehon 
toimintoihin ja tasapainoon. 


> 2 . N heikkenee. 
Toisilla oireet voivat kestää 


päiviä tai viikkoja ja sitten | 
kadota kuukausiksi tai 
vuosiksi. Toisilla ne muuttuvat 
hiljalleen pahemmiksi. 
Lääkkeet sattavat pidentää 
oireettomia jaksoja ja lyhentää 
kohtauksia. 


ELKÄYDINKALVOTYRÄ 

Aivokalvot työntyvät esiin 
epämuotoisen nikaman sisältä 
näkyvänä nesteen täyttämänä 
pussina, meningoseelenä. 
Selkäydin on eheä, ja vamma 
voidaan korjata. 


LKUVAIHE 

Aluksi vaurioita on vain 
pienillä alueilla. Makrofagit, 
eräänlaiset syöjäsolut, 
poistavat myeliinituppien ' 
vahingoittuneet alueet, 
jolloin hermosyyt 
paljastuvat ja niiden 
sähkönjohtavuus 


selkäydintyrä voi johtaa jalkojen halvaantumiseen tai 
heikkouteen ja virtsarakon ja suolen kontrollin 
menettämiseen. Tällaiset lapset ovat pysyvästi 

sä. Koska 


vammaisia ja tarvitsevat hoitoa koko ik: 
foolihappo auttaa estämään selkärankahalkion, naisen 
pitäisi käyttää sitä suunnitellessaan lapsen hankkimista 
sekä raskauden 12 ensimmäisen viikon aikana. 


Aivo-selkä- 
ydinneste 


Aivo-selkä- Selkä- Iho 
ydinneste — ydin 


Epänor- 
maali 
selkäydin 


ELKÄYDINKALVO- 
SELKÄYDINTYRÄ 
Nestepussin ympäröimä osa 
selkäytimestä työntyy ulos ihon läpi. 
Tämä on selkärankahalkion vakavin 
muoto; sitä sairastava vaatii hoitoa 
koko elämänsä ajan. 


Makrofagi 


Hermosyy 


Myeliini- 
tuppi 


YÖHEMPI VAIHE 

Taudin edetessä 
tuppien vauriot 
laajenevat ja 
vaikuttavat useampien 
hermosyiden 
johtavuuteen. Oireet 
Vaurioitunut Muuttuvat asteittain 
myeliinituppi  vakavammiksi. 
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HERMOSTO 


KUULOVIAT 


Kuuloviat voidaan jakaa kahteen ryhmään: 
johtumistyyppiset ja sensorineuraaliset. 
ohtumistyyppinen kuulovika johtuu siitä, että 
ääniaallot eivät kunnolla etene sisäkorvaan. Se 
on usein tilapäinen. Lapsilla tavallisin syy on 
iimakorva (katso alla) ja aikuisilla vaikusta 


Harvinaisissa tapauksissa kuulovian aiheuttaa 
akustinen neurooma (hermokasvain) tai tietty lääke. 
Johtumistyyppinen kuulovika voidaan ehkä korjata 
yksinkertaisesti huuhtomalla korva vaikun 
poistamiseksi. Liimakorva tai otoskleroosi voi vaatia 
leikkauksen. Sensorineuraalista kuulovikaa ei 


TAITTOVIRHEET 


Kaukotaitteisuus (hyperopia) tai Verkko- 
likitaitteisuus (myopia) johtuu 
siitä, että silmämuna on liian 
pitkä tai lyhyt (viereiset kuvat). 
Hajataitteisuus taas johtuu siitä, 
ettei sarveiskalvo ole tasaisen 


Verkko- 


Sarveis- 
kalvo 


Valon- Valon- 


tai mahdollisesti keskikorvan 


uuloluun jäykistyminen niin, ettei se 
välitä ääniä (otoskleroosi). Sensorine- 
uraalinen kuulovika johtuu useimmi- 
ten simpukan rappeutumises- 
ta iän mukana. Syynä voi 
olla myös simpukan 
vaurioituminen liian 
voimakkaan melun 

tai Menieren taudin takia. 


Täry- 
kalvon Keskikorvan 
reikä vasaraluu 


Keski- 
korvan 
kuuloluut 


REK TÄRYKALVOSSA 
Tärykolvan repeämän tai reiän 
voi aiheuttaa paine, johka johtuu 
visvan tai nesteen kerääntymisestä 
välikorvaan infektion aikana. Syynä 
voi olla myös keski- ja ulkokorvan 
välinen paine-ero esimerkiksi 
lennettäessä. Paraneminen kestää 
tavallisesti kuukauden verran. 


Tahmeaa 
nestettä 


johtuva tukos. Muita syitä ovat tärykalvon vaurio yleensä voi parantaa, mutta kuulolaitteesta voi olla 


apua. Sisäkorvaistute eli elektrodien kiinnittämi- 


nen simpukkaan kirurgisesti saattaa auttaa 
täysin kuuroa henkilöä. 


Kaarikäytävät 
Auttavat 
tasapainon 
ylläpitämisessä 


TERVE KORVA 


Ulompi 
korvakäytävä 

Johtaa ääniaallot 
tärykalvoon 


Korvatorvi 


Kuulohermo 


Simpukka 


ansa a 
Varsinkin lapsilla 
esiintyvä jatkuva 
nesteen kerääntyminen 
välikorvaan voi aiheuttaa 
huonokuuloisuutta. Sen 
syynä on väli- 
korvan tuuletuskanavana 
toimivan korvatorven tukos, 
joka johtuu usein 
tulehduksesta. 


= Mykió sàteet Mykiö — säteet 
kaareva. Mykiö ei pysty 
aN STA N KORJAAMATON KORJAAMATON 
keskittämään kaikkia valonsä- KAUKOTAITTEISUUS LIKITAITTEISUUS 


teitä verkkokalvolle, ja kuva jää 
epäteräväksi. Ikääntyminen 
heikentää näköä, koska mykiö 
jäykistyy eikä sen muoto muutu 
yhtä helposti kuin ennen. 
Taittovirheet voidaan ylensä 
korjata silmä- tai piilolaseilla tai 


Kupera 


leikkauksella käyttäen lasersätee- KORJATTU KORJATTU 
KAUKOTAITTEISUUS LIKITAITTEISUUS 

seen perustuvaa LASIK-menetel- 

mää (laser in situ keratomileusis) AUKOTAITTEISUUS IKITAITTEISUUS 


tai PRK-menetelmää (fotoretrak- 
tiivinen keratektomia). LASIK 
tarkoittaa sarveiskalvon 
keskikerrosten muotoilemista ja 
PRK sarveiskalvon pinnan osien 
poistamista. 


SILMÄNPAINETAUTI 


Silmänpainetauti (glaukooma) johtuu silmämu- 
nan epänormaalin suuresta paineesta nesteen 
kerääntymisen takia. Paine voi pysyvästi 
vaurioittaa verkkokalvon tai näköhermon 
hermosyitä ja siten heikentää näköä. Akuutti 
silmänpainetauti kehittyy äkillisesti, ja siihen 
liittyy voimakas kipu. Krooninen silmänpaine- 
tauti (viereinen kuva) kehittyy hitaasti ja 
huomaamatta vuosien mittaan. 


ROONINEN SILMÄNPAINETAUTI 
Nestettä virtaa koko ajan silmään ja silmästä 
pois, jotta sen kudokset saavat ravinteita ja 


silmämunan muoto säilyy. Normaalisti neste poistuu 


pupillin ja kammiokulmassa olevan ansasverkon 


kautta. Krooninen silmänpainetauti johtuu siitä, että 


ansasverkko on tukossa ja paine kasvaa. 


Koska silmämuna on liian lyhyt, 
sarveiskalvo ja mykiö keskittävät 
valonsäteet verkkokalvon taakse ja 
kuvasta tulee epäterävä. Näkö 
korjataan kuperalla linssillä, joka 
keskittää valonsäteitä, jotta 
polttopiste siirtyy verkkokalvoon. 


Koska silmämuna on liian pitkä, 
sarveiskalvo ja mykiö keskittävät 
valonsäteet verkkokalvon eteen. 
Tarvitaan valonsäteitä hajauttava 
kovera linssi, jotta polttopiste 
osuu verkkokalvoon. 


Tukkeutunut 
ansasverkko 


SIJAINTI 


Kammio- 
kulma 


Kerääntynyt 
neste 


liris 


Sarveiskalvo 
Mykiö 
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UMPIERITYS- 


JÄRJESTELMÄ 


UMPIERITYSJÄRJESTELMÄ OSALLISTUU INFORMAATION 
SIIRTÄMISEEN SAMAAN TAPAAN KUIN AIVOT JA HERMOT. i 
HORMONIT KULJETTAVAT ELINTÄRKEITÄ VIESTEJÄ, JOILLA 
VOI OLLA KAUASKANTOISIA VAIKUTUKSIA. NE OHJAAVAT 
PROSESSEJA KAIKILLA TASOILLA YHDEN SOLUN ENERGI- 
ANSAANNISTA KEHON KASVUUN JA KEHITYKSEEN ASTI. 
NYKYISIN ON SAATAVANA LÄÄKKEITÄ, JOTKA KORVAA- 
VAT LIIAN HEIKOSTI TOIMIVIEN RAUHASTEN TUOTTEET, JA 
RAUHASTEN LIIKATOIMINTAA EHKÄISEVIÄ HORMONEJA. 
UUSIA HORMONEJA LÖYDETÄÄN KOKO AJAN LISÄÄ. 
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UMPIRAUHASET TUOTTAVAT HORMONEJA, KEHON 
KEMIALLISIA VIESTINVÄLITTÄJIÄ. HORMONIT SÄÄTE- 
LEVÄT TIETTYJEN KUDOSTEN TOIMINTAA. 


Umpieritysjärjestelmään kuuluu eril- 
lisiä rauhasia, kuten kilpirauhanen, 
sekä tiettyjen elinten, kuten kives- 
ten, munasarjojen ja sydämen sisäl- 
tämiä rauhasia. Nämä rauhaset ja 
kudokset erittävät hormoneja, jotka 
ohjaavat ja koordinoivat kehon toi- 
mintoja, esimerkiksi aineiden hajo- 
tusta aineenvaihdunnassa, nestetasa- 
painoa ja virtsaneritystä, kasvua ja 
kehitystä sekä lisääntymistä. Hormo- 
neja kulkeutuu veren mukana 
kehon jokaiseen osaan. Kuitenkin 
vain molekyylirakenteeltaan juuri 
oikeanmuotoiset hormonit sopivat 
kohdekudoksissa tai -elimissä ole- 
viin reseptoreihin. 


Kateenkorva 

Tuottaa hormoneja, jotka osallistuvat 
immuunijärjestelmään kuuluvien valkosolujen 
eli T-solujen kehitykseen 


Lisämunuainen 

Kuorikerros tuottaa aineenvaihduntaa sääteleviä ja 
nestetasapainoa ylläpitäviä steroidihormoneja; 
sisäkerros tuottaa adrenaliinia 


Erittää erytropoietiinia, 
joka tehostaa punasolujen 
tuottoa luuytimessä 


KIVEKSET 

Miehen kaksi kivestä tuottavat andro- 
geeneja eli miehen sukupuolihormo- 
neja, esimerkiksi testosteronia. 
Androgeenit stimuloivat miehen 
sukupuolielinten kasvua ja kehitystä 
ja siemennesteen tuottamista ja 
vaikuttavat toissijaisiin sukupuoli- 
ominaisuuksiin, kuten kasvojen kar- 
voitukseen ja äänen syvenemiseen. 


Sydän 

Tuottaa atriopeptiini-nimistä hormonia, joka 
pienentää veren tilavuutta ja verenpainetta ja 
auttaa säätelemään nestetasapainoa 


Erittää hormoneja, jotka 
nopeuttavat ruoansulatus- 
entsyymien tuotantoa 


Sisältää solusaarekkeita, 
jotka tuottavat veren 
glukoositasoon vaikuttavia 


glukagonihormoneja 


Mahalaukun tavoin erittää 
hormoneja, jotka nopeutta- 
vat ruoansulatusentsyymien 


Tuottaa estrogeenia ja 
progesteronia, naisen 
sukupuolihormoneja, 


UMPIERITYSJÄRJESTELMÄ 


Hypotalamus 

Hermosyiden kimppu, joka 
toimii pääyhteytenä hermojen 
ja rauhasten välillä; tuottaa 
aivolisäkettä ohjaavia 
hormoneja 


Aivolisäke 
Ohjaa monia umpieritysrauhasia 


Käpylisäke 
Tuottaa melatoniinia, 
valvomista ja nukkumista 
säätelevää hormonia, ja 
vaikuttaa myös seksu- 
Kilpirauhanen aaliseen kehitykseen 
Ohjaa aineenvaihdunnan 
tiettyjä osia, kuten kehon 
painon ylläpitämistä, 
energiankulutusta ja sykettä 


Munuainen 


Mahalaukku 


Haima 


insuliini- ja 


Suolisto 


tuotantoa 


Munasarja 


jotka säätelevät 
kuukautiskiertoa 
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HORMONIEN TUOTTAJAT 


HORMONIT KULJETTAVAT KEMIALLISIA KÄSKYJÄ, JOTKA VAIKUTTAVAT RAUHASTEN 
JA MUIDEN ELINTEN TOIMINTAVAUHTIIN. HORMONEJA TUOTTAVIA SOLUJA ON 
KAIKKIALLA KEHOSSA JA VARSINKIN ERIKOISTUNEISSA RAUHASISSA. 


AIVOLISAKE, JOHTAVA RAUHANEN 
Aivolisäke eli hypofyysi on umpieritysjär- 
jestelmän merkittävin rauhanen. Siinä on 
oikeastaan kaksi erillistä rauhasta. Etuloh- 
ko eli adenohypofyysi on näistä suurempi. 
Sen takana on takalohko eli neurohypo- 
fyysi. Etulohko tuottaa kahdeksaa tärkeää 
hormonia ja vapauttaa niitä verenkiertoon. 
Takalohko itse ei tuota hormoneja, vaan 
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IHO 

Melanotropiini (MSH) — jota tuot- 
taa aivolisäkkeen kahden lohkon 
välinen ohut kerros — saa ihoku- 
doksen melanosyyttisolut tuotta- 
maan enemmän melaniinipigment- 
tiä, jolloin iho tummenee. 


LISÄMUNUAINEN 
Kortikotropiini (ACTH) saa lisämu- 
nuaiset tuottamaan steroidihor- 
moneja, jotka ohjaavat stressireak- 
tioita ja tapaa, jolla keho käyttää 
rasvoja, hiilihydraatteja, proteiine- 
ja ja mineraaleja. 


ainen 


KILPIRAUHANEN 

Aivolisäkkeen tyrotropiinia va- 
pauttava hormoni ohjaa kilpirau- 
hasta stimuloivan tyrotropiinin 
(TSH) vapauttamista. Hormoni 
tehostaa kilpirauhasen toimintaa 
ja vaikuttaa aineenvaihduntaan. 


LUUSTO JA YLEINEN KASVU 
Kasvuhormoni (GH) vaikuttaa koko 
kehoon ja voimistaa proteiinien 
tuotantoa, luuston kasvua ja uusi- 
en kudosten muodostamista läpi 
elämän. Se on erityisen tärkeä 
lapsen kehitykselle. 


Lisämunu- 


se saa kahta päähormoniaan yläpuolellaan 
sijaitsevasta hypotalamuksesta; näitä hor- 
moneja valmistavat neurosekretoriset solut 
eli hormoneja erittävät hermosolut. Toiset 
neurosekretoriset solut tuottavat säätely- 
hormoneja, jotka kulkeutuvat hiussuonia 
pitkin etulohkoon ja ohjaavat siellä hor- 
monien vapauttamista. 


Aivolisäkkeen 
porttilaskimojärjestelmä 
Verisuonet, jotka kuljettavat säätely- 
hormoneja hypotalamuksesta 
aivolisäkkeen etulohkoon 


Aivolisäkkeen 
etulohko 

Sisältää soluja, jotka 
tuottavat kahdek- 
saa päähormonia; 
näiden eritystä 
säätelee 
hypotalamus 


Laskimo 


SUKUPUOLIRAUHASET = 


Lutropiini (LH) ja follitropiini (FSH) 
saavat sukupuolirauhaset erittä- 
mään omia hormonejaan sekä 
tuottamaan munasoluja naisella ja 
siittiöitä miehellä. 


Munasarja 


Neurosekretorinen solu 
Hypotalamuksen erikois- 
tuneet hermosolut 
tuottavat antidiureettista 
hormonia ja oksitosiinia; 
nämä kulkeutuvat hermo- 
syiden (aksonien) kautta 
aivolisäkkeen 
takalohkoon 


MUNUAISTIEHYET 
Antidiureettinen hormoni (ADH) 
eli vasopressiini ohjaa sitä, kuinka 
paljon vettä munaisten mikro- 
suodattimet (nefronit) poistavat 
kehosta. Se myös saa pienet valti- 
mot supistumaan, kun verenpaine 
laskee. 


Aksoni 


Aivolisäkkeen varsi 


AIVOLISÄKKEEN VERISUONET JA HERMOT 
Aivolisäke kiinnittyy hypotalamukseen lyhyellä varrel- 
la. Etulohko saa verta hypotalamuksesta, kun taas 
takalohko saa verta suoraan sydämestä. Hypotala- 
muksen ja aivolisäkkeen vuorovaikutus liittää hermos- 
ton ja umpieritysjärjestelmän toisiinsa. Viereinen kuva 
esittää aivolisäkkeen hormonien kohteita. 
Aivolisäkkeen takalohko 
Varastoi hypotalamuksen 
neurosekretoristen solujen 
tuottamia hormoneja ja 
vapauttaa niitä tarpeen 
mukaan 


VÄRIEN SELITYS 
ШЕШ Melanotropiini (MSH) 


ШЕШ Kortikotropiini (ACTH) 
EB Tyrotropiini (TSH) 


ШЕШ Kasvuhormoni (СН) 


= /) KOHDUN LIHAKSET JA 
ШЕШ Lutrotropiini (LH) ja follitropiini (FSH) 


MAITORAUHASET 
Oksitosiini aiheuttaa supis- 
tuksia synnytyksen aikana ja 


— aivolisäkkeen etulohlohkon ШЕШ Otsitosiini 
prolaktiinin kanssa — saa ШЕШ Antidiureettinen hormoni (ADH) 
maitorauhaset tuottamaan = Prolaktiini 


maitoa. 
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HAIMA 

Haima on kahta tehtävää hoitava rauhanen: 
se tuottaa rauhasrakkuloissaan ruoansulatu- 
sentsyymejä ja osallistuu sisäeritykseen. 
Rauhasrakkulakudoksissa on Langerhansin 


Alfasolut taas tuottavat glukagonia, jolla on 
vastakkainen vaikutus eli glukoositason 
nousu. Deltasolut tuottavat somatostatiinia, 
joka vaikuttaa alfa- ja betasolujen 


saarekkeiksi kutsuttuja soluryhmiä, jotka toimintaan. 
tuottavat glukoosin (verensokerin), kehon Delta- Beta- 
tärkeimmän energianlähteen säätelyyn solu = solu Tiehyt 


liittyviä hormoneja. Betasolut erittävät insu- 
liinia, joka saa kehon solut ottamaan talteen 
glukoosia ja nopeuttaa glukoosin muutta- 

mista maksaan varastoitavaksi glykogeenik- 
si. Näin insuliini laskee veren glukoositasoa. 


HAIMAN SAAREKKEET 
Entsyymejä tuottavien rauhasrakkuloiden ympäröimät 
pienet saarekkeet sisältävät kolmenlaisia soluja: alfa-, 
beta- ja deltasoluja. Viimeksi mainittujen eritystoiminta 


Langerhansin Alfa- Rauhas- 


KILPIRAUHANEN JA LISÄKIL- 
PIRAUHASET 


Kilpirauhanen sijaitsee kaulan etu- 
osassa, ja sen takaosaan on sulautu- 
nut neljä pientä lisäkilpirauhasta. 
Sen hormoneilla on laaja vaikutus 
kehon kemiaan, esimerkiksi kehon 
painon ylläpitämiseen, veren glu- 
koosista tuotettavan energian mää- 
rään ja sydämen sykkeeseen. Muista 
rauhasista poiketen kilpirauhanen 
pystyy varastoimaan hormonejaan. 
Lisäkilpirauhaset tuottavat parathor- 
monia (PTH), joka suurentaa veren 
kalsiumpitoisuutta. PTH saa luut 
vapauttamaan varastoimaansa kal- 
siumia, suoliston lisäämään kal- 
siumin imeytymistä ja munuaiset 
vähentämään kalsiumhukkaa. 


EDESTÄ TAKAA 


Kilpirusto Ylemmät 
lisäkilpi- 
rauhaset 

Kilpi- 

rauhanen [kä 

К! 
` 
Alemmat 
lisàkilpi- 
Henkitorvi rauhaset 
KILPIRAUHANEN LISAKILPIRAUHASET 


Kilpirauhanen kiertyy henki- 
torven yläosan ympärille. Se 
tuottaa kahta aineenvaihdun- kulmissa henkitorven takana. 
taan vaikuttavaa hormonia: Niitä on tavallisesti neljä, 
troksiinia (Т4) ja trijodityronii- mutta määrä ja tarkka sijainti 
nia (T3). vaihtelevat. 


Pienet lisäkilpirauhaset ovat 
kilpirauhasen lohkojen taka- 


SUKUPUOLIRAUHASET JA HORMONIT 


Tärkeimmät sukupuolirauhaset ovat muna- nien määrä pysyy pienenä. Sitten miehellä 


kivekset alkavat tuottaa enemmän andro- 


säätelee insuliinin ja glukagonin tuotantoa. 


saareke solu rakkuloita 


LISAMUNUAISET 
Lisämunuaisen ydin (medulla) ja 
kuori (cortex) erittävät eri hormo- 
neja. Kuoren tuottamat hormonit 
ovat steroideja (sivu 139). Niihin 
kuuluvat glukokortikoidit, kuten 
aineenvaihduntaan vaikuttava 
kortisoli, mineralokortikoidit, ku- 
ten suola- ja mineraalitasapai- 
noon vaikuttava aldosteroni, sekä 
munasarjoihin ja kiveksiin vaikut- 
tavat gonadokortikoidit. Ydin toi- 
mii erillisenä rauhasena. Sen her- 
mosyyt ovat yhteydessä 
sympaattiseen hermostoon, ja se 
tuottaa taisteluun tai pakoon 
valmistelevia hormoneja, esimer- 
kiksi adrenaliinia. 


Verisuoni 


LISÄMUNUAISEN ANATOMIA 

Kumpikin lisämunuainen muistuttaa kartiota tai pyramidia ja 
sijaitsee munuaisen yläosaa peittävän rasvakerroksen päällä. 
Lisämunuaisissa on kaksi osaa: kolmikerroksinen kuori ja 
hermosyitä ja verisuonia sisältävä ydin. 


sarjat ja kivekset. Niiden hormonit stimu- 
loivat munasolujen tai siittiöiden tuotantoa 
ja vaikuttavat kehittyvän sikiön sukupuo- 
leen. Ennen murrosikää sukupuolihormo- 


Veri- 
Välisolu suoni 


Siementiehyt 


ë s Ра t 4 7 
TESTOSTERONIN TUOTTAJAT 
Mikroskooppikuvan punertavat solut erittävät tes- 
tosteronia. Niitä on kiveksen sidekudoksessa siemen- 
tiehyeiden välissä. 


geenejä (miessukupuolihormoneja), kuten 
testosteronia. Naisella munasarjat tuottavat 
enemmän estrogeenia ja progesteronia. 


Kehittyvä 
munasolu 


Granuloosasolu 


J TAKA 


ESTROGEENIN TUOTTAJAT 


Elektronimikroskooppikuvassa näkyy kehittyvä munasolu 


(punainen) munasarjan granuloosasolujen ympäröimänä 
(sininen ja vihreä). Nämä solut erittävät estrogeeniä. 
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HORMONIEN VAIKUTUS 


HORMONIT SÄÄTELEVÄT KOHDESOLUJENSA TOIMINTAA MUUTTAMALLA NÄIDEN 
SOLUJEN BIOKEMIALLISTEN REAKTIOIDEN NOPEUTTA. ERI HORMONIEN ERITYSTÄ 


OHJAAVAT ERILAISET MEKANISMIT. 


LAUKAISUJARJESTELMAT 

Erilaiset ärsykkeet saavat umpieritysrauha- 
sen erittämään lisää hormoniaan. Toisissa 
tapauksissa rauhanen reagoi tietyn aineen 
pitoisuuteen veressä palautesilmukan 
avulla (viereinen sivu). Toisissa on välitys- 
mekanismi, kuten hypotalamuksen ja aivo- 
lisäkkeen välinen yhteys. Lisämunuaista 
ohjaavat sekä adrenokortikotropiinihormo- 
ni (ACTH), jota aivolisäke erittää hypotala- 


Verisuoni 
Veren kalsiumtason 
tunnistus 


Kilpirauhanen 
Kalsitoniini laskee 
veren kalsiumtasoa 


Lisäkilpirauhanen 
Parathormoni nostaa 
veren kalsiumtasoa 


Hormonin eritys 


OHJAUS VEREN KAUTTA 

Veren matala kalsiumtaso ehkäisee kalsitoniinin 
vapautumista kilpirauhasesta ja saa lisäkilpirauhaset 
erittämään parathormonia. Kalsiumtaso nousee. 


Hermo 
Stimuloi lisämunu- 
aisen ydintä 


Lisämunuaisen ydin 
Tuottaa adrenaliinia 


muksen ohjaamana, että suoraan hypota- 
lamuksesta tulevat hermoimpulssit. 
Herneen kokoinen käpylisäke lähellä aivo- 
jen keskustaa reagoi pimeyteen 
vapauttamalla melatoniinia eli unihormo- 
nia. Valo taas hillitsee käpylisäkkeen toi- 
mintaa siten, että silmä havaitsee valon ja 
aivot lähettävät käpylisäkkeeseen sarjan 
hermoimpulsseja. 


Hypotalamus 

Saa informaatiota suku- 
puolihormonien määrää 
tarkkailevista soluista; 
tuottaa gonadotropiinia 
vapauttavia hormoneja 


Aivolisäke 
Stimuloituu 
vapauttamaan 
gonadotropiineja 


Gonadotropiinit 
Näihin kuuluvat 
luteinisoiva hormoni 
(LH) ja follikkelia 
stimuloiva hormoni 
(FSH) 


Sukupuolirauhanen 
(kives) 

Stimuloituu tuottamaan 
lisää sukupuolihormone- 
ja (miehellä lähinnä 
testosteronia; naisella 


М ЫШ munasarjat tuottavat 
Adrenalinin eritys РЭР. a pääasiassa estrogeeniä) 
Valmistelee kehon š ° 
toimintaan 5 
SUORA HERMOTUS HYPOTALAMUS JA AIVOLISÄKE 


Hypotalamus kiihdyttää lisämunuaisen ytimen toi- 
mintaa sympaattisen hermoston kautta. 


Kun sukupuolihormonitaso laskee, hypotalamus lähet- 
tää gonadotropiinia vapauttavia hormoneja (GnRH) 
aivolisäkkeeseen, joka erittää lisää gonadotropiineja. 


HORMONIEN OHJAUSMEKANISMIT 
Hormoneja on kemiallisesti kahta pää- 
tyyppiä: proteiini- ja amiinimolekyyleistä 
sekä steroidimolekyyleistä muodostuvia. 
Ne toimivat samalla tavoin muuttamalla 
tiettyjen aineiden tuotantonopeutta bio- 


Proteiinihormoni 


š Steroidihormoni 
Hormoni- 


reseptori 
Solukalvolla 


Toiminta solun 
sisällä 
Biokemiallinen 
toiminta 
käynnistyy 


PROTEIINIHORMONIT 


Nämä hormonit eivät pääse solukalvon läpi. Ne sitou- 
tuvat kalvon reseptoreihin ja saavat aikaan biokemial- 


lisen reaktion solun sisällä. 


kemiallisesti, mutta solutasolla niiden 
mekanismit ovat erilaiset. Proteiini- ja 
amiinihormonit vaikuttavat solun pinnan 
reseptoreihin ja steroidihormonit solun 
sisäpuolen reseptoreihin. 


taa entsyymejä 
tuottaviin gee- 
neihin 

DNA 


STEROIDIHORMONIT 

Steroidit pääsevät soluun, sitoutuvat reseptoreihin ja 
siirtyvät tumaan. Siirtyminen saa geenit tuottamaan 
biokemiallisia reaktioita laukaisevia entsyymejä. 


Steroidihormoni — Steroidireseptori 

Kulkee solukalvon — Sitoutuu 

läpi hormoniin ja 
muodostaa 
”kompleksin” 
Tuma 


Kompleksi vaikut- 


PALAUTEMEKANISMIT 
Palautemekanismit eli -silmukat ohjaavat 
hormonitasoja. Hormonin määrä veressä 
mitataan ja ilmoitetaan ohjausyksikölle, 
joka on monessa tapauksessa (esimerkiksi 
kilpirauhashormoneilla, kuten alla) hypo- 


Hypotalamus 

Saa tietoja kilpi- 
rauhashormonien 
määrästä veressä ja 
tuottaa TRH:ta 


Aivolisäke 

TRH nopeuttaa 
TSH:n erittymistä 
vereen 


Kilpirauhanen 
TSH saa tämän 
tuottamaan lisää 
hormonejaan 


talamuksen ja aivolisäkkeen yhdistelmä. 
Jos hormonia on liikaa, ohjausyksikkö 
vähentää sen tuotantoa. Jos hormonia on 
liian vähän, ohjausyksikkö lisää sen 
tuotantoa. 


| Hypotalamus 
Havaitsee kilpirauhas- 
hormonien nousevan 
tason ja tuottaa 
vähemmän TRH:ta 


Aivolisäke 
Vapauttaa vähemmän 
TSH:ta vereen 


Kilpirauhanen 
Hidastaa hormonien 
tuotantoa 


NOUSEVA TASO 

Hypotalamuksen tyrotropiinia vapauttava hormoni 
(TRH) saa aivolisäkkeen tuottamaan kilpirauhasta 
stimuloivaa hormonia (TSH); hormonitaso nousee. 


LASKEVA TASO 

Korkea hormonitaso merkitsee negatiivista palautetta. 
Hypotalamus tuottaa vähemmän TRH:ta, TSH:n taso 
laskee ja kilpirauhanen tuottaa vähemmän hormoneja. 
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UMPIERITYSJÄRJESTELMÄ 


UMPIERITYSJÄRJESTELMÄN HÄIRIÖT 


KOSKA ERÄÄT HORMONIT VAIKUTTAVAT LAAJALTI, HÄIRIÖT VOIVAT AIHEUTTAA ONGELMIA ERI 
PUOLILLA. ETULIITE ”HYPER-” TARKOITTAA HORMONIN YLIMÄÄRÄÄ JA KOHTEEN LIIALLISTA AKTIIVI- 


SUUTTA JA ”HYPO-”HORMONIN LIIAN PIENTÄ MÄÄRÄÄ JA KOHTEEN LIIAN VÄHÄISTÄ AKTIIVISUUTTA. 


AIVOLISÄKKEEN KASVAIMET 


Aivolisäkkeen keskeinen asema umpieritysjär- 
jestelmässä ilmenee ongelmista, joita aivolisäk- 
keen kasvaimet aiheuttavat. Niitä voi olla 
rauhasen missä osassa tahansa; etulohkon 
kasvaimet ovat todennäköisemmin hyvänlaatui- 
sia. Yksi seuraus voi olla kasvuhormonin 
ylimäärä. Tämä aiheuttaa esimerkiksi kasvojen, 
käsien ja jalkojen luiden ja eräiden kudosten, 
kuten kielen, liikakasvua, karvoituksen 
muuttumista karkeammaksi ja äänen syvenemis- 
tä. Tätä sairautta sanotaan akromegaliaksi. 
Jotkin kasvaimet aiheuttavat liiallista prolaktiinin 
eritystä tai lisämunuaisen kuoren liikatoimintaa. 


IVOLISÄKKEEN KASVAIN 

Laajeneva kasvain saattaa painaa 
yläpuolellaan olevia näköhermoja, 
mikä aiheuttaa päänsärkyä ja näkö- 
häiriöitä, esimerkiksi näkökentän 
supistumista. 


Etummainen 
aivovaltimo 


Näköhermo 
puristuksissa 


Kalloluu Aivolisäke | Aivolisäkkeen 
Saattaa lakata kasvain 
toimimasta Kasvain painaa 
normaalisti — yllä olevaa 

näköhermoa 


PROLAKTINOOMAT 
Noin 40 % aivolisäkkeen kasvaimista on 
prolaktinoomia — hitaasti kasvavia hyvänlaatui- 
sia kasvaimia, jotka saavat etulohkon 
erittämään enemmän prolaktiinia. Normaalisti 
tämä hormoni edistää rintojen kehittymistä ja 
raskauden aikana maidon erittymistä. 
Prolaktiinin ylimäärän oireita ovat naisilla 
epäsäännölliset kuukautiset ja heikentynyt 
hedelmällisyys, miehillä rintojen kasvu ja 
impotenssi, sekä nesteen erittyminen nänneistä 
ja vähentynyt seksuaalinen halu. Useimmiten 
lääkitys auttaa pienentämään kasvainta ja 
vähentämään prolaktiinin eritystä; muuten 
leikkaus tai sädehoito voi olla tarpeen. 


Aivolisäke 


KILPIRAUHASEN LIIKATOIMINTA 


75 % kilpirauhasen liikatoimintatapauksista eli 
hypertyreooseista johtuu Gravesin (Basedowin) 
taudista eli autoimmuunisairaudesta, jossa 
vasta-aineet iskevät kilpirauhaseen ja kiihdyttävät 
hormonituotantoa. Se on yksi yleisimmistä 
hormonisairauksista varsinkin 20-50-vuotiailla 
naisilla. Harvinaisemmissa tapauksissa kilpirauha- 
seen kasvaa pieniä kyhmyjä. Lisääntyneen 
hormonimäärän oireita ovat nopeutunut 


NORMAALI 


Normaali 
silmä 
Silmämuna 
on syvällä 
silmäkuo- 

A passa 


aineenvaihdunta, laihtuminen lisääntyneen 
energiankulutuksen takia, nopea ja epsäännölli- 
nen syke, vapina, hikoilu, unettomuus, heikkous 
ja tiheämmät suolen liikkeet. Suurentunut 
kilpirauhanen voi näkyä kaulan turvotuksena 
(struumana). Yleensä lääkehoito auttaa. 


GRAVESIN TAUTI 

Gravesin taudista johtuva kilpirauhasen liikatoimin- 
ta voi aiheuttaa mulkosilmäisyyttä. Potilas näyttää 
tuijottavalta, ja hän ehkä näkee epätarkasti. 


EPÄNORMAALI Mulkosilmäisyys 
Silmämuna siirtyy 
eteenpäin ja 
näyttää epä- 
tavallisen 
ulkonevalta 


Normaali 
silmän sijainti 


Turvonnut kudos 
Työntää silmä- 
munaa ulospäin 


KILPIRAUHASEN VAJAATOIMINTA 


Kilpirauhasen vajaatoiminta eli hypotyreoosi 
johtuu kilpirauhashormonien, trijodityroniinin ja 
tyroksiinin, alituotannosta. Koska nämä hormonit 
ohjaavat aineenvaihdunnan monien prosessien 
nopeutta, niiden puute hidastaa kehon toiminto- 
ja. Oireita ovat väsymys, lihominen, hidas suolen 
toiminta ja ummetus, kasvojen ja silmien 
turvotus, ihon paksuneminen, hiusten ohenemi- 
nen ja kylmänarkuus. Vajaatoiminnan yleisin syy 
on kilpirauhasen tulehdus. Se johtuu Hashimoton 
tyreoidiitiksi sanotusta autoimmuunisairaudesta, 
jossa vasta-aineet erehdyksessä vaurioittavat 
kilpirauhasta. Kilpirauhanen saattaa kasvaa 
huomattavasti ja näkyä kaulassa muhkurana, 


struumana. Harvinaisempi vajaatoiminnan syy 
on kilpirauhashormonien tuottamisessa 
tarvittavan jodin vähyys ruokavaliossa. Joskus 
vajaatoiminta johtuu kilpirauhasen kasvaimesta. 


STRUUMA 
Kilpirauhasen 
liikakasvu (struu- 
ma) voi johtua 
kilpirauhasen 
liika- tai vajaatoi- 
minnasta, tuleh- 
duksesta, kyh- 
myistä tai 
syövästä. 
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DIABETES 


SOLUJEN TÄRKEIN ENERGIANLÄHDE ON GLUKOOSI. SOLUT OTTAVAT SITÄ VERESTÄ INSULIINI- 
HORMONIN AVULLA. DIABEETIKOLLA TÄMÄ PROSESSI EI TOIMI KUNNOLLA. DIABETES JAKAUTUU 


KAHTEEN PÄÄLUOKKAAN: TYYPPI 1 JA TYYPPI 2. 


TYYPIN 1 DIABETES 


Tyypin 1 diabetes on autoimmuunisairaus, jossa 
immuunijärjestelmä pitää Langerhansin saarekkei- 
den betasoluja ulkopuolisina ja alkaa tuhota niitä. 
Sairauden syytä ei tiedetä, mutta sen saattaa 
laukaista virusinfektio tai haimatulehdus. Se 
kehittyy tavallisesti lapsuudessa tai murrosiässä. 
Oireisiin kuuluvat jano, suun kuivuus, nälkä, 
tiheään toistuva virtsaamistarve, väsymys, näön 


Insuliini 
Hiussuoniin erit- 
tyvää insuliinia 
Betasoluja 
Insuliinia 

tuottavia soluja 


B ETASOLUJEN VAURIOT 

Jos betasolut ovat vaurioituneet, ne eivät pysty 
tuottamaan insuliinia. Siksi kehon solut eivät ota 
vastaan glukoosia ja veren glukoositaso nousee liian 
korkeaksi. Keho havaitsee solujen glukoosinpuutteen 
ja stimuloi haiman alfasoluja vapauttamaan enemmän 
glukagonia, joka edelleen nostaa veren glukoositasoa. 


VERENSOKERIN SÄÄTELY 


Ruoansulatuksessa ravinto pilkkoutuu aineiksi, 
joita solut pystyvät käyttämään itsensä korjaami- 
seen ja energian tuottamiseen. Tärkein energian- 
lähde on glukoosi, jota veri kuljettaa soluihin. 
Ylimääräinen glukoosi varastoituu maksaan, 
lihassoluihin ja rasvasoluihin. Kehon on pidettävä 
glukoositaso vakaana. Jos se on liian matala, solut 


epätarkkuus ja laihtuminen. Hoitamattomana 
sairaus voi johtaa ketoasidoosiin eli ketoneiksi 
kutsuttujen myrkyllisten kemikaalien kerääntymi- 
seen vereen. Diabeetikko tarvitsee välitöntä 
hoitoa, sillä muuten hän voi vajota koomaan. 
Diabetes aiheuttaa myös pitkäaikaisia lisätauteja 
(viereinen sivu). Hoitoon kuuluu insuliinin 
pistäminen. 


ETASOLUJEN NORMAALI TOIMINTA 

Ruokaa tai juomaa nautittaessa glukoosien, 
aminohappojen ja rasvahappojen esiintyminen 
suolistossa saa betasolut vapauttamaan insuliinia 
verenkiertoon pienten hiussuoniksi kutsuttujen 
verisuonten kautta. Ne kulkevat Langerhansin 
saarekkeiden läpi. 


Vaurioituneita 
betasoluja 
Insuliinia tuot- 
tavat solut ovat 
tuhoutuneet 


Hiussuoni 
Hiussuoniin ei 
erity insuliinia 


eivät saa riittävästi tarvitsemaansa glukoosia. 
Silloin Langerhansin saarekkeiden alfasolut 
erittävät varastoidun glukoosin erittämistä 
edistävää glukagonia. Jos taas glukoositaso on liian 
korkea, saarekkeiden betasolut erittävät tasoa 
laskevaa insuliinia. Muuten syntyy autoimmuuni- 
sairauden ja haimatulehduksen vaara. 


TYYPIN 2 DIABETES 


Tyypin 2 diabetesta sairastavalla haima 
erittää insuliinia, mutta kehon solut eivät 
reagoi siihen. Syy on tuntematon, mutta 


Retinopatia 
Verkkokalvon 
uusien verisuonien 


Sepelvaltimo- 
tauti 
Johtuu atero- 


sSA3ALJAVIA 


liiallinen kasvu skleroosista; on 
toisilla voi olla alttiutta tähän sairauteen. johtaa näön yleisempi ja 
Diabeteksen tähän muotoon liittyy usein menetykseen | kehittyy var- 
| hemmin diabee- 


lihavuus. Se on kasvava ongelma vauraissa 
yhteiskunnissa. Sairaus kehittyy hitaasti. 


Alussa voi esiintyä janon, väsymyksen ja pienien veri- 
jatkuvan virtsaamistarpeen kaltaisia oireita, suonien vauriot 
aiheuttavat 


mutta toisinaan diabetes voi jäädä 
huomaamatta moneksi vuodeksi. Siksi 
lisätauteja voi ilmetä. Jatkuva veren korkea 
glukoositaso voi vahingoittaa pieniä 
verisuonia eri puolilla kehoa. Tyypin 2 
diabetesta sairastavilla on usein korkea 
kolesterolitaso, ateroskleroosia (sivu 157) ja 
korkea verenpaine. Taudin kurissa 
pitämiseen riittää ehkä terveellinen 
ruokavalio, säännöllinen liikunta ja 
päivittäinen glukoositason tarkkailu. 
Joskus tarvitaan lääkitys tehostamaan 
insuliinin tuotantoa tai auttamaan soluja 


absorboimaan glukoosia. hallinnassa. 
Transportteri 
Glukoosi sitoutuu N 
transporttereihin Glukoosi 
Insuliini u Siirtyy solun 
keskiosaan 


Reseptori 
Insuliini sitoutuu 
reseptoriin ja 


”avaa” solun 
N ° 
Signaali _ — 5 ° 
Siirtyy tumaan % = 
ja vapauttaa == 
trans- portte- з 
reita 22 
= 
Тита k 
NORMAALIT RESEPTORIT 


Insuliini sitoutuu solun reseptoreihin, jotta glukoosi 
voi päästä soluun. Sitoutuminen saa solun trans- 
portterit vetämään glukoosin sisäpuolelle. 


Nefropatia 
Munuaisten 


munuaissairauden 


tymistä kudoksiin 


DIABETEKSEN SEURAUKSIA 
Kuva esittää lisätauteja, joita 
pitkään jatkunut diabetes voi 
aiheuttaa varsinkin silloin, 
kun sairaus ei ole täysin 


tikoilla 


Pienten 
suonten tauti Neuropatia 
Verisuonien seinämät Heikko 
paksunevat, mikä verenkierto 
haittaa hapen siir- aiheuttaa 


hermovaurioita 


Jalkaongelmat 
Heikko veren- 
kierto ja tunnot- 
tomuus johtaa 
haavaumiin ja 


kuolioon 
Toi 
e Glukoosi 
ә trans- Jää 


Insuliini 2 ©з Фф portteri veren-kiertoon 


Resistantti 
reseptori 
Reseptorit 
eivät salli 
insuliinin 
sitoutumista 


VIALLISET RESEPTORIT 

Tyypin 2 diabetesta sairastavat tuottavat tar- 
peeksi insuliinia, mutta reseptorit ovat resistant- 
teja sille eikä glukoosi pääse soluihin. 
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JYSKYTTÄVÄ SYDÄN, SYKKIVÄT SUONET, HAAVASTA VUO- 
TAVA VERI — KARDIOVASKULAARINEN JÄRJESTELMÄ ELI 
SYDÄN JA VERISUONET VAIKUTTAVAT TIETOISUUTEEMME {| 
VOIMAKKAASTI. KEHON JOKAINEN OSA EDELLYTTÄÄ 

ELÄMÄÄ YLLÄPITÄVÄN VEREN TASAISTA VIRTAUSTA. 

SYDÄN ON ENIMMÄKSEEN LIHASKUDOSTA, JA JOS SITÄ 

EI HOIDETA HYVIN, SE VOI HEIKENTYÄ JA SURKASTUA JA 

SITEN VAARANTAA OMAN VERENSAANTINSA. SYDÄMEN 

JA VERISUONTEN TAUDIT JOHTUVAT USEIN TUPAKOIN- 

NISTA, LIHAVUUDESTA JA LIIKUNNAN PUUTTEESTA. 


VERENKIERTOELIMISTÖ (SYDÄN JA VERISUONET) TUO HAPPEA 
JA RAVINTOAINEITA LÄHES KAIKKIIN KEHON SOLUIHIN JA 
POISTAA NIISTÄ HIILIDIOKSIDIA JA MUITA KUONA-AINEITA. 


Verenkiertoelimistöön kuuluvat sy- 


dän, verisuonet ja veri. Pumppuna Ohimovaltimo 
toimiva sydän sykkii jatkuvasti ja 
työntää runsashappista verta valti- Yläleukavaltimo 
moiksi kutsuttuihin lujiin, joustaviin Kassovaltimo: 
putkiin, jotka vievät verta eri puolille N 

N P Yhteinen 
kehoa. Valtimot jakautuvat lopulta päänvaltimo 


pienenpieniksi hiussuoniksi. Näiden 


Wa sa ў - z Kainalovaltimo 
seinämät ovat niin ohuita, että happi, 


ravintoaineet ja muut aineet voivat Keuhko- 
siirtyä ympäröiviin soluihin ja ans 
kudoksiin. Kuona-aineet taas siirty- 

vät soluista ja kudoksista vereen ke- olkavarsi 
hosta poistamista varten. Hiussuonet valtimo 
yhdistyvät ja laajenevat hiljalleen Vatsavaltimo 
laskimoiksi, jotka kuljettavat veren Yhteinen 
takaisin sydämeen. Viereisessä ku- maksavaltimo 
vassa runsashappista verta kuljettavat Yhteinen 


suonet (tavallisesti valtimot) näkyvät | lonkkavaltimo 
punaisina ja vähähappista verta kul- 
jettavat suonet (tavallisesti laskimot) 
sinisinä. Tämä monimutkainen ver- 
kosto on noin 150 000 km pitkä — 
melkein neljä kertaa suurempi kun 


maapallon ympärysmitta. 


Kyynärvaltimo 


Värttinä- 
valtimo 
Luuväli-valti- 
moita 


Kädenselän rannevaltimo 
Kämmenen rannevaltimoita 


—— 
KN 
Kämmenkaaria N | 
Sormivaltimoita 
Reiden kiertàvà valtimo 
Syvà reisivaltimo 


Reisivaltimo 


Lävistäviä valtimoita 


Laskeva 
polvivaltimo 


Polvitaivevaltimo 


Taimmainen säärivaltimo 
Pohjevaltimo 
Etummainen säärivaltimo 


Jalkapohjavaltimo 
Jalanselän valtimo 
Jalanselän jalkapöytävaltimoita 


Jalanselän varvasvaltimoita 


Pran 
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SYDÄN JA VERISUONET 


Aivolaskimo 


Silmälaskimo 
Pinnallinen ohimolaskimo 


Kasvolaskimo 


Sisempi kaulalaskimo 
Ulompi kaulalaskimo 


Solislaskimo 
Kainalolaskimo 
Yläonttolaskimo 
Aortta 


Käsivarren ulompi 
iholaskimo 


Keuhkolaskimoita 
(sininen) 
Sydän 
Olkavarsilaskimoita 
Laskeva aortta 


Munuaisvaltimo 
Alaonttolaskimo 


Käsivarren sisempi 
iholaskimo 

Ylempi 

suoli- lievelaskimo 
Kyynärlaskimoita 


И Värttinälaskimoita 
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| MW Kämmenen 


laskimokaari 


Sormilaskimoita 
Iso safeenalaskimo 


Reisilaskimo 
Lisäsafeenalaskimo 


Polven laskimoverkko 


Polvitaivelaskimo 


Lävistäviä laskimoita 


Pohjelaskimoita 


Etummaisia 
säärilaskimoita 


Taimmainen säärilaskimo 
Pieni safeenalaskimo 


Jalkapohjan laskimokaari 


Jalanselän 
jalkapöytälaskimoita 
Jalanselän laskimokaari 


Jalanselän 
varvaslaskimoita 


SYDÄN JA VERISUONET 


VERI JA VERISUONET 


VERI ON LÄPIKUULTAVAA, PLASMAKSI SANOTTUA NESTETTÄ, JOSSA KELLUU 
ERIKOISTUNEITA SOLUJA. KAIKKIALLE KEHOON VIRTAAVA VERI TUO HAPPEA JA 
RAVINTOAINEITA, VIE KUONA-AINEITA, JAKAA HORMONEJA JA TASAA LÄMPÖÄ. 


MITÄ VERI ON? 


Aikuisessa on noin 5 litraa verta. Suunnilleen 
50-55 % verestä on plasmaa ja siitä 90 % vettä. 
Plasma sisältää liuenneita aineita, esimerkiksi 
glukoosia (verensokeria), hormoneja, entsyy- 
mejä sekä kuona-aineita, kuten virtsa-ainetta 
ja maitohappoa. Plasmassa on myös proteii- 
neja, kuten albumiineja, fibrinogeeniä (tärkeä 
veren hyytymisessä) ja pallomaisia proteiineja 
eli globuliineja. Alfa- ja beta-globuliinit autta- 
vat kuljettamaan lipidejä eli rasvapitoisia ai- 
neita, kuten kolesterolia. Gammaglobuliinit 


Vapaa happimolekyyli — Sytoplasma 
(liuennut veriplasmaan) 


Hemimolekyyli, 
johon kuuluu 
rauta-atomi 


Proteiinin 


globiini- 
ketju 
Happimolekyyli NN m 
an Veri virtaa Hemoglobiinin 
маруми ау kudoksiin hemiin sitoutunut 
happimolekyyli 


PUNASOLUT JA HEMOGLOBIINI 
Tumaton, pyöreä ja kaksoiskovera punasolu sisältää 
noin 300 miljoonaa hemoglobiinimolekyyliä. Hemo- 


globiinissa on rautaa sisältäviä hemejä sekä globiineja, 
nauhamaisia proteiiniketjuja. Keuhkoissa happi sitou- 1 


tuu hemeihin, jolloin syntyy oksihemoglobiinia. Tässä 
muodossa happi kulkee veren mukana kaikkialle 
kehoon. 


Veri virtaa 
keuhkoihin 


ovat suurimmaksi osaksi sairauksia torjuvia 
vasta-aineita. Loput 45-50 % verestä koostuu 
kolmenlaisista erikoistuneista soluista. Puna- 
solut eli erytrosyytit kuljettavat happea. Eri- 
laiset valkosolut eli leukosyytit ovat puolus- 
tusjärjestelmän osia. Verihiutaleet eli 
trombosyytit ovat paljon suurempien 
solujen pieniä kappaleita, jotka osal- 
listuvat veren hyytymiseen. 


Solukalvo 


VEREN KOOSTUMUS 

1 mm verta sisältää noin 5 
miljoonaa punasolua, 10 000 
valkosolua ja 300 000 verihiu- 
taletta. Kapeimmissa veri- 
suonissa näiden on kuljettava 
peräkkäin. 


VALTIMOT 


Valtimot vievät verta sydä- 


mestä elimiä ja kudoksia koh- 


ti. Keuhkovaltimoita lukuun 
ottamatta kaikki valtimot kul- 
jettavat runsashappista verta. 
Niiden paksut seinämät ja 
lihas- ja kimmosyyt kestävät 
suuren paineen, jonka verta 
pumppaava sydän saa aikaan. 


Suojaava 
ulkokerros _ ¿4 


Lihas- ja 
kimmosyitä _ И 7 
Kimmo- ja 
tukikudos 
Sisäpinta 
(endoteeli) 
VALTIMON POIKKILEIKKAUS 
Valtimon seinämässä on neljä 
kerrosta. Verta kuljettava osa eli 
lumen on keskimmäisenä. 


LASKIMOT 


Laskimo on valtimoa joustavampi, ja sen sei- 
nämät ovat ohuemmat. Laskimossa veren pai- 
ne on melko pieni ja veri virtaa hitaasti ja 


tasaisesti. Monissa 


suurissa laskimoissa, var- 


sinkin jalkojen pitkissä laskimoissa, on läppiä, 
jotka estävät veren virtaamisen taaksepäin. 

Tässä on apua myös ympä- 
Mlkokerros z röivistä lihaksista, jotka supis- 
tuvat liikuttaessa. 


Sisäpinta 

LASKIMON POIKKILEIKKAUS 

| skimolappa Laskimon lihaskerros on ohut ja 
kahden kerroksen ympäröimä; 
joidenkin laskimoiden sisäpinnassa 

Lihaskerros on läppiä tasaisin välein. 

HIUSSUONIVERKKO $ 

HIUSSUONET Hiussuonet liittävät X 


Hiussuonet (kapillaarit), 


verisuonet, kuljettavat verta 
valtimoista laskimoihin. 
Hiussuoni on läpimitaltaan 
tavallisesti 0,01 mm, vain 
hiukan punasolua suurem- 
pi. Monet kudokseen me- 
nevät hiussuonet muodos- 
tavat verkon, jossa happea 
ja ravintoaineita vapautuu 
ja kuona-aineita siirtyy 
vereen. 


pikkuvaltimot ja Ж 
pienimmät ja lukuisimmat — -laskimot yhteen 


Runsashappista — Hiussuoni 


Pikkuvaltimo 


verta 
Pikkulaskimo 


Vähähappista verta 


— Hiussuonen seinämä 


Solun tuma 


A у HIUSSUONEN 


Ў SEINÄMÄ 
0 Ohut seinämä ei 
| „| haittaa aineiden 
ñ s ät š 
v siirtymistä veren ja 
kudosten välillä. 
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Э | SYDÄN ON SUUNNILLEEN NYRKIN KOKOINEN VAHVA ELIN, JOKA SIJAITSEE KEUHKO- happista verta = <= n | z 
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< | SYDÄMEN VERENSAANTI — an А è 2 
> | Sydämen lihaskerros eli myokardium on с 

KEUHKOVALTIMO 


koko ajan aktiivinen ja tarvitsee runsaasti 
happea ja energiaa verestä. Tämän vuoksi | ` 
sydänlihaksella on omat verisuonensa: 


Sisäkuva keuhko- 
valtimosta, joka vie 
vähähappista verta 
kumpaankin keuh- 
koon. 


Vasen 


tuvat päävaltimosta, aortasta, heti sen sepelvaltimo 


lähdettyä sydämestä ja jatkuvat pie- , 
nempinä verisuonina sydänlihakseen. эя 
Sydämen kuona-aineiden poistamises- 
ta huolehtivat sepellaskimot, varsinkin 
sepelpoukama, sydämen takaosassa si- 
jaitseva suuri laskimo. 


Sepellaskimo 


Vasemmat 


Vasemman 
keuhkolaskimot 


sepelvaltimon 


päähaara Vasen eteinen 


Aorttaläppä 


poukama Ohjaa virtausta 
SEPELSUONET N vasemmasta 
Sydänvaltimoiden välillä on monia yhdistäviä Pieniä N kammiosta isoon 
verisuonia. Jos jokin valtimo tukkeutuu, veri voi yhdistäviä verenkiertoon | 
virrata toisten valtimoiden kautta. verisuonia Keuhkovaltimoläppä | 


Ohjaa virtausta 
oikeasta kammiosta 


Vasen 
eteis-kammioläppä 
Kaksiliuskainen läppä 


SYDÄMEN KUDOKSET М ja Keuhkovaltimoläpän k 
Ë = ү Бе E < > Oikeat 
Sydämen yläosassa on neljä jäykkää kal- rengas keuhkolaskimot 
vosinmaista rengasta, joihin sydämen W 7 A Aorttaläpän rengas Vievät runsashappista 
neljä läppää ja sydänlihas kiinnitty- Ў W “м verta keuhkoista 
s р vasempaan eteiseen 


W š * N M ' A — Oikean eteis- 
vät. Lihassyyt kiertyvät kammion , ST сү kammioläpän 


seinien ympärille ja supistuvat 


Vasen kammio 


Väliseinä 
Sydämen kahta 


е м ja N m NSN U rengas ' Oikea eteinen 
samaan aikaan niin, että veri N puolta erottava 
; N Vasemman eteis- i lihaskerros 
virtaa voimalla sydämen kär- n Oikea 
kammioläpän rengas eteis-kammioläppä ү Sydänlihas 
4 


jestä (alaosasta) ylöspäin ја 
sitten keuhkovaltimo- ja aort- 
taläppien läpi ulos eikä vas- 
takkaiseen suuntaan. 


Kolmiliuskainen 


KoT Lihaskerros, jonka 
läppä 


tehtävä on saada 
sydän sykkimään 


Jännerihmoja i 


Oikea kammio 


Sydänpussi s 59 
Kaksikerroksinen SYDAN SISALTA 
kalvo, joka ympäröi Sydämessä on neljä onteloa. Kahdessa 
ja suojaa sydäntä — alemmassa ontelossa (kammioissa) on 
paksummat lihasseinämät kuin kahdes- 
Laskeva aortta sa ylemmässä (eteisissä). Lähinnä lihak- 
Vie runsashappista sia sisältävä väliseinä (septum) jakaa 
verta alavartaloon ja sydämen kahtia. Eteisiin tulee verta 
jalkoihin kehon kaikista osista, ja kammiot 
pumppaavat verta suonistoon. 


Oikea kammio Jännerihmoja 


Vasen kammio Alaonttolaskimo 
Toinen kehon kah- 
desta suurimmasta 

laskimosta; tuo 

Kärki vähähappista verta 

kehon alaosasta 


SIDEKUDOSRAKENNELMA 
Sydämessä on neljä sidekudoksesta muodostu- 
vaa rengasta. Ne ovat niin jäykkiä, että läppien 
muoto säilyy. 
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SYDÄNLÄPÄT 

Sydämessä on neljä veren virtausta ohjaa- 
vaa läppää. Kaikkien läppien perusraken- 
ne on sama, mutta yksityiskohdat vaihte- 
levat. Kaksi eteiskammioläppää ovat 
nimensä mukaisesti eteisten ja kammioi- 
den välissä. Niistä vasemmassa on kaksi 


Keuhko- 


Yläonttolaskimo Aortta valtimo 


Vasen 


Keuhko- eteinen 


valtimo- 
läppä 
Aortta- 
läppä 
Oikea 
eteinen 


Vasen 
kammio 


Vasen 
eteis-kam- 
mioläppä 


Oikea 
eteis-kam- 


mioläppä 
Oikea 
kammio т»... 


SYDÄNLÄPPIEN TOIMINTA 
Oikea eteiskammioläppä ohjaa veren virtausta oi- 
keasta eteisestä oikeaan kammioon, keuhkovaltimo- 


liuskaa ja oikeassa kolme liuskaa. Kammi- 
oiden uloskäyntien kohdalla on kaksi puo- 
likuun muotoista läppää: keuhkovaltimo- 
läppä oikean kammion ja keuhkovaltimon 
välissä ja aorttaläppä vasemman kammion 
ja aortan välissä. 


KOLME LIUSKAA 


KEUHKOVALTIMO- 
LÄPPÄ 

Tämä on oikean kam- 
mion ja keuhkovalti- 
mon välissä. Se avau- 
tuu, kun oikea 
kammio supistuu ja 
työntää verta sydä- 


a 


Korkea veren 
painuu paine 


Veren Veri 


virtaussuunta 


läppä oikeasta kammiosta keuhkovaltimoon, vasen bainuu Matala 
eteiskammioläppä vasemmasta eteisestä vasempaan Läpän liuska рр Läpän liuska veren 
kammioon ja aorttaläppä vasemmasta kammiosta auki kiinni paine 


aorttaan. 


VASEN ETEIS- 
KAMMIOLÄPPÄ 
Tässä terveestä 
sydämestä otetussa 
kuvassa näkyy jän- 
nerihmoja ja läpän 
liuskoja. Läppä on 
vasemman eteisen 
ja kammion välissä. 


Jännerihmoja 


SYDÄNLÄPPÄ AUKI ЅҮРАМІАРРА KIINNI 
Veren paine työntää jous- Vastapaine sulkee läpät 
tavat liuskat erilleen, kun tiiviisti, jotta veri ei virtaa 
sydän supistuu. vastakkaiseen suuntaan. 


J mestä keuhkoja kohti. 


SYDÄNLIHAS 

Sydämen seinämät muodostuvat erikoistu- 
neesta sydänlihaskudoksesta. Sitä on vain 
sydämessä. Muista lihaksista poiketen sy- 
dänlihas voi supistua yhä uudelleen väsy- 
mättä. Jatkuva toiminta kuitenkin edellyt- 
tää keskeytymätöntä ja runsasta 
happipitoisen veren saantia. Sydänvaltimot 
huolehtivat tästä. 


SYDÄNLIHAS- 
KUDOS 

Sydänlihas on tah- 
dosta riippumaton 
lihas, jossa on lyhyi- 
tä, haarautuvia juo- 
vikkaita lihassyitä. 


KAKSI VERENKIERTOA 
Sydämen oikea puoli pumppaa verta 
keuhkoihin hapetettavaksi ja sieltä 
takaisin sydämen vasemmalle puolel- 
le (keuhkoverenkierto). Vasen puoli 
pumppaa runsashappista verta ke- 
hon kaikkiin kudoksiin. Vähähappi- 
nen veri palaa sydämen oikealle 
puolelle (iso verenkierto). 


Aortta 

Vie runsashappista 
verta sydämestä 
kudoksiin 


Kehon yläosan 
verisuonia 


Keuhkolaskimot 
Kuljettavat 
runsashappista 
verta keuhkoista 
sydämeen 


Oikean keuhkon 
verisuonisto 

Kaasujen vaihto tapahtuu 
keuhkojen hiussuoni- 
verkostossa: happea siirtyy 
vereen ja hiilidioksidia 
verestä pois 


Yläonttolaskimo 

Kerää vähähappista verta 
vartalon yläosasta ja 
käsivarsista 


Vasemman keuhkon 
verisuonisto 


Keuhkovaltimo 
Kuljettaa vähä- 
happista verta 
sydämestä 
keuhkoihin 


Alaonttolaskimo 
Kerää vähähappista verta 
vartalon alaosasta ja jaloista 


Porttilaskimo 
Kuljettaa paljon 
ravintoaineita sisäl- 
tävää verta suolis- 
tosta maksaan 


VEREN VIRTAUS KEHON LÄPI 
Verenkiertoelimistössä on kaksi toisiin- 
sa liittyvää osaa: keuhkoverenkierto 
keuhkoihin ja keuhkoista ja iso veren- 
kierto kehon muiden osien kautta. 


Ruoansulatus- 
elimistön 
verisuonia 


Kehon alaosan 
verisuonia 


Maksan 
verisuonia 
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SYDÄN JA VERISUONET 


KUINKA SYDÄN SYKKII 


SYDÄN ON DYNAAMINEN, VÄSYMÄTÖN, TARKASTI SÄÄDETTÄVÄ KAKSOISPUMPPU, 
JOKA KIERRÄTTÄÄ VERTA KEHON VALTAVAN PITKÄN VERISUONISTON LÄPI. SE i 
SUPISTUU ELÄMÄN AIKANA JOPA YLI KOLME MILJARDIA KERTAA. | 


Sydämen alaosan kahdessa kammiossa on 
paksut, lihaksikkaat seinämät, jotka supis- 
tuessaan puristavat verta valtimoihin. Ylä- 
osan kahdessa eteisessä on ohuemmat 
seinämät. Ne toimivat osittain tärkeimmistä 
laskimoista tulevan veren varastoina. Jo- 
kaisessa sydämenlyönnissä on kaksi pää- 


Vähähappinen Yläonttolaskimo 


veri virtaa 


б ; Aortta 
laskimopai- 
neen voimalla Keuhkovaltimo 
passiivisesti 
onttolaskimos- Sepellaskimo 
ta oikeaan 
eteiseen Valtimopaine 
sulkee aortta- 
Rentoutunut läpän 
oikea eteinen unit 


Valtimopaine 


vasen eteinen 


vaihetta: ensimmäisessa vaiheessa (dia- 
stole) sydän rentoutuu ja täyttyy verellä ja 
toisessa vaiheessa (systole) se supistuu ja 
työntää veren ulos. Koko sykli kestää kes- 
kimäärin alle sekunnin. Syketaajuus ja 
pumpatun veren tilavuus suurenevat huo- 
mattavasti rasituksen tai stressin takia. 


Oikea eteis- 
kammioläppä 
pysyy auki 


Keuhkovaltimoläppä 
pysyy kiinni 


Aorttaläppä pysyy 
kiinni 


Vasen eteinen 


Oikea supistuu 


eteinen 


sikeee täyttyy verellä supistuu Valtimopaine 
Й keuhko- Avoin vasen tyontaa veren 
valtimoläpän eteiskam- eteiseen 
Sepelvaltimo тїо!арра 
Lihasansas Vase etei. 
Avoin oikea x kammioläppä 
eteiskammio- Valtimopaine pysyy auki 
läppä työntää veren 
Veri virtaa eteiseen 
passiivisesti etei- Veri virtaa 
sestä kammioon passiivisesti 
Löysät Rentoutunéet eteisestá Kammiot tàyt- 
jännerihmat ү kammioon tyvät kokonaan 


kammiot täyttyvät 
osittain verellä 


RENTOUTUMINEN (DIASTOLEN LOPPU) 

Sydämenlyönnin tässä vaiheessa sydämen lihas- 
seinämät rentoutuvat. Eteiset pullistuvat hieman 
täyttyessään päävaltimoiden matalapaineisella 
verellä. Vähähappista verta virtaa kehosta oikeaan 
eteiseen ja runsashappista verta keuhkoista vasem- 
paan eteiseen. Osa eteisten verestä virtaa kammioi- 
hin. Tämän vaiheen lopussa kammiot ovat 80- 
prosenttisesti täynnä. 


eteisten verellä 


ETEISTEN SUPISTUMINEN (ETEISSYSTOLE) 

Sydämen luonnollinen tahdistin, sinussolmuke, 
sijaitsee oikean eteisen yläosassa. Se lähettää saman- 
kaltaisia sähköimpulsseja kuin hermot ja käynnistää 
supistumisvaiheen. Osa impulsseista leviää eteisten 
seinämiin ja saa niiden lihakset supistumaan. Tällöin 
eteisten sisältämä veri puristuu kummankin eteis- 
kammioläpän läpi kammioihin. Näiden seinämät eivät 
vielä supistu. 


SUPISTUMISTEN SYNKRONOINTI 


Eteisten ja kammioiden supistumista synkronoivat 
sinussolmukkeesta, sydämen omasta tahdistimesta, 
tulevat sähköimpulssit. Diastolen lopussa sinussolmuke 
alkaa lähettää sähköimpulsseja. Ne kulkevat eteisten 
kautta ja saavat ne supistumaan (eteissystole). Osa 


impulsseista etenee eteis-kammiosolmukkeeseen. Tämä 


Sinus- 
solmuke 


Eteiskammio- 
solmuke 


lähettää impulssit johtavia hermosyitä pitkin kammioi- 


hin, ja nämä reagoivat supistumalla (kammiosystole). 
Sitten impulssit lähtevät takaisin eteisiä ja sinus- 
solmuketta kohti, ja solmuke aloittaa uuden syklin 
lähettämällä lisää impulsseja. 


Veri virtaa oikeasta 
kammiosta 
keuhkovaltimoon 


Kammiopaine 
avaa aorttaläpän 


Kammiopaine 
avaa keuhko- 
valtimoläpän 


Veri virtaa 
supistuvasta 
kammiosta 
aorttaan 


Eteinen 
rentoutuu, 
mutta paine 
kasvaa, koska 
supistuva 
kammio pai- 
naa eteisen 
selnamaa 


Kammiopaine 
sulkee oikean 
eteiskam- 
mioläpän 


Valtimon vastapaine 


Kammiopaine sulkee 
vasemman eteis- 
kammioläpän 


Impulssien 
suunta 


sulkee keuhko- 
valtimoläpän 


vasen 
eteinen 


mioläppä 
Rentoutunut РР 


oikea еїеіпеп 


Avoin oikea 
eteiskammio- 


läppä 


Vasen 
Kireät kammio Rentoutunut 
jännerihmat supistuu oikea kammio 
Oikea kammio supistuu alhaalta Rentoutunut 
alhaalta ylös ylös vasen kammio 


3 KAMMIOIDEN SUPISTUMINEN 
(KAMMIOSYSTOLE) 

Tämän aktiivisimman ja voimakkaimman vaiheen 
aikana kammioiden seinämien paksu sydänlihas 
supistuu eteis-kammiosolmukkeen välittämien 
sähköimpulssien ohjaamana. Kammiopaineen 
kasvaessa kammioista ulos johtavat aortta- ja 
keuhkovaltimoläpät avautuvat. Veri virtaa pää- 
valtimoihin, ја eteis-kammioläpät sulkeutuvat 
nopeasti. 


RENTOUTUMINEN (DIASTOLEN ALKU) 

Kammioiden seinämät alkavat rentoutua, 
mikä aiheuttaa kammiopaineen pienenemisen. 
Äsken päävaltimoihin lähteneen veren paine 
on nyt suuri, joten aortta- ja keuhkovaltimo- 
läppä sulkeutuvat. Tämä estää veren paluun 
kammioihin. Kun eteis-kammioläppiin kohdis- 
tuva kammiopaine pienenee, läpät avautuvat. 
Eteispaine pienenee, jolloin päälaskimoista voi 
jälleen virrata verta sydämeen. 


Valtimon vastapaine 
sulkee aorttaläpän 


Rentoutunut 


Avoin vasen 
eteiskam- 


Í 


mAs ugpAs Pyumy 


SYDÄN- JA VERISUONITAUDIT 


SYDÄN- JA VERISUONITAUDIT VOIVAT VAIKUTTAA ITSE SYDÄMEEN JA VAURIOITTAA SEN 
RAKENNETTA TAI HÄIRITÄ SYDÄNRYTMIÄ. VERISUONITUKOKSET VOIVAT ESTÄÄ KUDOSTEN 
HAPENSAANNIN, MIKÄ AIHEUTTAA VAKAVIA ONGELMIA KEHON MISSÄ TAHANSA OSASSA. 


SYDÄNKOHTAUS 


Sydänkohtauksen (sydäninfarktin) syynä ovat 
valtimonkovettumataudista johtuva sepelvaltimo- 
tauti ja sen aiheuttama veritulpan muodostu- 
minen. Veritulppa voi kokonaan estää veren 
virtaamisen sydänlihaksen osaan, jolloin se ei saa 
happea ja lopulta sen kudokset kuolevat. Veri 
täytyy saada virtaamaan vahingoittuneisiin 


Aortta Veritulppa 
Yläontto- Karhea 
laskimo kohouma 
Keuhko- val- Vaurioitu- 
timo nut lihas 
Oikea 
sepelvaltimo 


Vasen 
sepelvaltimo 


SYDÄN- 
INFARKTI 

Kun sepelvaltimo 
tukkeutuu, sen ravit- 
semat sydänlihaksen 
solut alkavat kuolla 
hapen ja ravinteiden 
puutteen sekä myrkyl- 
listen kuona-aineiden 
kasaantumisen takia. 


RASITUSRINTAKIPU 


Rasitusrintakipu (angina pectoris) johtuu siitä, 
että sydänlihas ei tilapäisesti saa tarpeeksi verta. 
Tämä johtuu tavallisesti valtimon kapenemisesta 
valtimonkovettumataudin takia (viereinen sivu). 
Kipu ilmenee useimmiten sydämen kuormituksen 
kasvaessa esimerkiksi liikunnan aikana ja laantuu 
levossa. Muita laukaisevia tekijöitä ovat stressi, 


soluihin mahdollisimman nopeasti. Sydänkohtaus 
tulee tavallisesti yllättäen ja lähes tai täysin 
varoittamatta. Rintakipu on yleensä voimakasta 
eikä välttämättä johdu fyysisestä ponnistuksesta 
eikä laannu levossa. Sydänkohtauksen merkkejä 
voivat olla hikoilu, hengenahdistus, pahoinvointi 
ja tajuttomuus. 


SYDÄNVERITULPPA 

Rasvaa kerääntyy kohoumiksi, jotka 
voivat muuttua karheiksi. Alueelle 
takertuneet verisolut käynnistävät 
veritulpan muodostumisen. 


ENTSYYMIEN 
VAPAUTUMINEN 
Lihas vapauttaa 
entsyymejä, jotka 
verikokeessa ilmai- 
sevat vaurion 


Vaurioitu- 

nut lihas 
Entsyymejä 
vapautuu 


Tukoksen laajuuden. 

sijainti 
VAURIOITUNUT 
SYDÄNLIHAS 


Veren- 
kierto 
estyy 


Ilman happea ja 
ravinteita jääneet 
solut heikkenevät 
nopeasti. Ellei 
verenkiertoa palau- 
teta pian, sydän- 
kudos kuolee (nek- 
roosi). 


Nekroottisia 
(kuolleita) lihassyitä 


kylmä sää tai rusas ateria. Kohtauksen ensimmäi- 
siä oireita on raskas, kiristävä kipu rintalastan 
takana. Se voi levitä kurkkuun ja leukaan sekä 
käsivarsiin, varsinkin vasempaan. Kipu häviää 
10-15 minuutissa. Rasitusrintakipua sairastavat 
henkilöt käyttävät usein sepelvaltimoita 
laajentavaa lääkettä. 


k... . U. a aea. 


VALTIMONKOVETTUMATAUTI 


Valtimonkovettumatauti (ateroskleroosi) saa 
alkunsa rasvojen ja kolesterolin liian suuresta 
määrästä veressä. Nämä aineet painuvat 
valtimoiden sisäpintaan, ja niistä muodostuu 
ateroomiksi sanottuja kertymiä. Näin voi tapahtua 
missä tahansa valtimossa, esimerkiksi aivoihin 
verta tuovissa valtimoissa, jolloin tulos saattaa olla 
halvaus. Rasvakertymät muuttuvat hiljalleen 


kohoumiksi (plakeiksi). Niissä on rasvainen ydin 


Punasolu 


Valtimon 
haarauma 


Kohouman 
rasvainen ydin 
Sidekudoskate 

Kaventunut 
valtimotiehyt 


Valtimon ulompi 
suojakerros 


Valtimon 
lihaskerros 


Valtimon 
sisäpinta 


LÄPPÄVIAT 


Normaali 

Sydämen läppävikoja on уеге virtaus 
kahta päätyyppiä: ahtauma Läppä auki 
Liuska 


ja vajaatoiminta. Ahtaumassa 
läpän aukko on liian kapea 
ja haittaa veren virtausta. 
Vika voi olla synnynnänen 
tai johtua infektiosta, kuten pääsee virtaamaan. 


reumakuumeesta, tai 


S OSA set N Ра арра 
ikääntymisestä. Vajaatoimin- tiukasti kiinni 
ta tarkoittaa sitä, että läppä 

PP: Liuska 


ei sulkeudu täysin vaan 
antaa veren virrata 
taaksepäin. Syynä voi olla 
sydänkohtaus tai läpän 
infektio. 

estämiseksi. 


ESTYNYT VEREN VIRTAUS 
Valtimonkovettumatautia voi ilmetä missä tahansa sepelvalti- 
mossa tai sen haaroissa. Kohouma syntyy tavallisesti paikkaan, 
jossa virtaus on pyörteinen, esimerkiksi valtimon haaraumaan. 
Seinämällä on taipumus paksuuntua, kun uusia lihassoluja kasvaa 
kohouman sisään. 


NORMAALI LÄPPÄ AUKI 
Kun sydän supistuu, 
työntää läpän liuskat auki ja veri 


NORMAALI LÄPPÄ KIINNI 
Paine läpän toisella puolella kasvaa, ja Liuskat eivät sulkeudu kunnolla, ja 
liuskat sulkeutuvat takaisinvirtauksen 


valtimon seinämän sisällä ja sidekudoskate. 
Kohoumat kaventavat valtimon vapaata tilaa ja 
siten rajoittavat veren virtausta kudoksiin. Ne 
voivat myös aiheuttaa pyörteitä, jotka häiritsevät 
veren virtausta. Kohouman yläpuolelle syntyvät 
pyörteet suurentavat verisuonitukoksen mahdolli- 
suutta. Taudin suurimpia riskitekijöitä ovat 
tupakointi, paljon tyydyttyneitä rasvoja sisältävä 
ruokavalio, liikunnan puute ja ylipaino. 


RASVAKOHOUMAT 

Valtimon seinämän sisäpintaan 
kertyy rasvaa. Kohoumissa on 
rasvainen ydin ja sidekudoskate. 


Rasvakertymä 


Estynyt veren 
virtaus 


Läppä osaksi auki 
Epänormaali liuska 
AHTAUMA 
Läppä on jäykistynyt eikä avaudu 


kokonaan. Virtaus hidastuu, ja sydä- 
men rasitus kasvaa. 


suuri paine 


Läppä osaksi kiinni 


Epänormaali 


liuska 
Verta tihkuu 


takaisin läpän läpi 
VAJAATOIMINTA 


verta virtaa taaksepäin. Sydämen on 
lyötävä voimakkaammin. 


VERITULPPA 


Useimmat veritulpat ovat verihyytymiä tai niiden 
osia, jotka ovat irtautuneet muodostumispaikas- 
taan, kulkeutuneet veren mukana muualle ja 
juuttuneet verisuoneen. Veritulpassa saattaa olla 
myös valtimon seinämän kohoumaan kertynyttä 
rasvaa (sivu 157), kolesterolikiteitä, rasvaista 
luuydintä, joka on päässyt verenkiertoon 
luunmurtuman takia, ilmakupla tai sikiövettä. 
Keuhkoveritulppa tarkoittaa sitä, että jossain 
muualla muodostuneita tulppia kulkeutuu 
keuhkojen laskimoihin. Sydämessä tai valtimois- 
sa syntyneet hyytymät voivat estää verenkierron 
missä tahansa. Tulppa tukkii verisuonen 
todennäköisesti kohdassa, jossa tämä kapenee 


Keuhkoihin kulkeu- 
tuva veritulppa 


Sepelvaltimo 


Veritulpan reitti 


VERISUONITUKOS 


Verituonitukos tarkoittaa virtauksen 
estymistä verisuonessa veritulpan takia. 
Se syntyy useimmiten paikkaan, jossa 
veren normaali virtaus häiriintyy esimerkiksi 
valtimon seinämien rasvapitoisten kohoumien 


(sivu 157) tai verisuonen tulehduksen takia. 
Hiljalleen veritulppa kaventaa verisuonta tai 
tukkii sen kokonaan, ja sen jälkeiset kudokset 
jäävät ilman happea ja ravinteita. 

Sisäpinta 


Verihiutale Rasva- 
TUKOKSEN kohouma 
MUODOSTUMINEN 
Tukoksia voi syntyä 
valtimoihin ja laskimoi- 
hin, mutta tavallisesti SISÄINEN VAURIO 


Kun kohouma vaurioittaa valti- 
mon sisäpintaa, verihiutaleet 
tarttuvat siihen ja vapauttavat 
hyytymisen aloittavia kemikaaleja. 


veren virtausta häirit- 
seviin valtimon rasva- 
pitoisiin kohoumiin. 


tai haarautuu. Tukoksen jäljessä olevat kudokset 
jäävät ilman happea. Oireet vaihtelevat sen 
mukaan, missä veritulppa sijaitsee. 


KEUHKOVERITULPPA 

Jalan laskimossa syntyneen veritul- 
pan osa voi ajautua laskimoiden 
kautta sydämen oikealle puolelle ja 
sitten keuhkovaltimoita pitkin 
keuhkoon. 


Alaonttolaskimo 
Veritulpan reitti 


Tromboottinen 
veritulppa 
Hyytyneestä verestä 
muodostuva veri- 
tulppa voi syntyä 
mihin tahansa, mutta 
useimmiten jalkojen 
ja lantion laskimoihin 


Valtimon tukkiva 
veritulppa; tulppia 
voi syntyä myös 
laskimoihin 


Fibriini- 
säikeitä 


HYYTYMÄN 
MUODOSTUMINEN 
Kemikaalit muuttavat fibrino- 
geenin fibriinisäikeiksi, joihin 
takertuu verisoluja. Hyytymän 
kasvu nopeutuu. 


RYTMIHÄIRIÖT 


Rytmihäiriö tarkoittaa sykettä, joka on erittäin 
hidas tai nopea tai sitten epäsäännöllinen. 
Normaalia sykettä ohjaavat oikean eteisen 
yläosassa sijaitsevan sinussolmukkeen (SA) 
erikoistuneet solut. Ne lähettävät sähköimpulsseja 
koko eteislihaskudokseen ja saavat sen supistu- 


AV- Vaihteleva ti / т 
solmuke salpauma ` 4 | Hidas 
AV-solmuk- > < johtuminen 
SA- keessa 77, / v vaurioitu- 
solmuke W Y i m 
Epäsäänn. alueen läpi 

Eteinen impulsseja aN 

eteisten Pu 

i läpi N Vaurioitu- 
Kammio nut sydän- 


Hyvin nopea syke Erittäin nopea ja 


epäsäännöllinen 


SINUKSEN TIHEÄLYÖNTISYYS ETEISVÄRINÄ 
Syke on säännöllinen mutta nopea, 


tavallisesti yli 100 lyöntiä minuu- 


VERENPAINETAUTI 


Veri on paineen alaisena, kun sydän pumppaa sitä 
verenkiertoon. Verenpainetaudissa paine on koko 
ajan normaalia suurempi. Verenpainetauti on 
aluksi oireeton, mutta tästä huolimatta se 
suurentaa ajan mittaan monien vakavien 
sairauksien, kuten halvauksen, sydäntaudin ja 
munuaisvian, vaaraa. Verenpainetaudilla ei 


Diastolinen 
(alapaine) 


Systolinen 
(yläpaine) 


Keskipäivä Keskiyö 


Värinä tarkoittaa nopeita, sekasor- 
toisia ja heikkoja lihassupistuksia 
tissa. jopa 500 kertaa minuutissa. 


maan. Eteis-kammiosolmuke (AV) välittää signaalit 
hermosolujen kaltaisia säikeitä myöten sydämen 
väliseinän läpi ja kammioiden seinämien paksuun 
lihaskudokseen. Tämän järjestelmän viat voivat 
aiheuttaa erilaisia, esimerkiksi alla kuvattuja 
rytmihäiriöitä. 

Kehämäisiä 


TA impulsseja 


т. lihas 


Nopea syke 


syke 


KAMMIOIDEN TIHEÄLYÖNTISYYS 
Nopeat kammioiden supistukset voivat 
johtua sydànlihaksen vaurioitumisesta 
esimerkiksi sydänkohtauksen takia. 


tavallisesti ole selvää syytä, mutta vaikuttavia 
tekijöitä ovat elämäntavat ja perintötekijät, 
ylipaino, runsas alkoholinkäyttö, tupakointi ja 
paljon suolaa sisältävä ruokavalio. Verenpainetauti 
on yleisin keski-ikäisillä ja ikääntyneillä. Stressaava 
elämäntyyli voi pahentaa tilannetta. 


ERENPAINEKÄYRÄ 

Normaalisti verenpaine 
vaihtelee vuorokausi- 
aktiivisuuden mukaan. Käyrästä 
näkyy, että nukkuessa 
systolinen ja diastolinen paine 
(sivut 154—155) pienenevät 
huomattavasti. 


Keskipäivä 


| | SIGITYS- 


ELIMISTÖ 


HAPPI ON ELÄMÄN EDELLYTYS. HENGITYSELIMISTÖ 
KULJETTAA HAPPEA ILMASTA VEREEN, JOTTA SYDÄN- JA 
VERENKIERTOJÄRJESTELMÄ VOI TOIMITTAA SITÄ KAIKKI- 
ALLE KEHOON. LIHAKSISTO JA LUUSTO SAAVAT AIKAAN 
HENGITYKSEEN KUULUVAT LIIKKEET. ILMASSA ON USEIN 
PÖLYHIUKKASIA, HAITALLISIA MIKROBEJA, HERKISTÄVIÄ 
JA ÄRSYTTÄVIÄ AINEITA SEKÄ SYÖPÄÄ AIHEUTTAVIA 
KEMIKAALEJA. KAIKKI NÄMÄ VOIVAT VAURIOITTAA 


JÄRJESTELMÄN HERKKIÄ OSIA. TÄMÄN TAKIA HENGITYS- 


ELIMISTÖN SAIRAUDET OVATKIN VARSIN YLEISIÄ. 


— HENGITYSELIMISTÓ 


HENGITYSELIMISTÖ YHDESSÄ VERENKIERTOELIMISTÖN KANSSA HUOLEHTII SIITÄ, ETTÄ 
KEHON KAIKKI SOLUT SAAVAT VÄLTTÄMÄTÖNTÄ HAPPEA JA ETTÄ HAITALLINEN 
HIILIDIOKSIDI POISTUU KEHOSTA. 


Ilma tulee kehoon enimmäkseen sierainten kautta. Sierai- 
met johtavat nenäonteloon, joka yhtyy nieluun. Kurkunpää, 
jossa äänihuulet sijaitsevat, liittää nielun henkitor- 

veen. Henkitorvi jakautuu kahteen hengitys- 

tiehen, niin sanottuihin primaarisiin 

keuhkoputkiin, joita pitkin ilma virtaa 

keuhkoihin. Keuhkoputket jakautu- 
vat sekundaarisiin ja tertiaarisiin 

ja lopulta erittäin pieniin tiehyi- 
siin. Keuhkoissa kaasujen vaih- 

to tapahtuu keuhkorakkuloik- 

si sanotuissa mikroskooppisen 
pienissä pusseissa. ( 


Nenäontelo 

Ilman tärkein väylä keuhkoihin 
ja keuhkoista; sen pinnalla on 
tahmea, liman peittämä kalvo, 
johon pölyhiukkaset ja mikrobit 
tarttuvat; nenän väliseinä jakaa 
sen kahtia; ontelon yläosassa 
on hajuepiteeliksi sanottuja 
alueita, joiden tehtävänä on 
hajujen aistiminen 


(( 


Nenäkarvat ` Шу 
Sierainten alussa sijaitsevat karvat 


auttavat suodattamaan suuret Nenänielu — 
pölyhiukkaset ja vastaavat ЖА Tästä kulkee vain 
Cia ilmaa 
Kurkunkansi g — Suunielu А 
Rustolàppà peittàà кигкипраап Tästä kulkee ruokaa | Nielu —— 
yläosan nieltäessä, jotta henkitorveen ja nesteitä Lyhyt putki 
ei mene ruokaa, juomaa tai sylkeä ai nenäontelon 
Kurkunpäänielu takaosasta 
Kurkunpää Tästä kulkee ruokaa kurkunpäähän 
Lyhyt rustoputki, joka yhdistää nielun ja nesteitä EA 
henkitorveen; se ja sen sisältämät СК 
Äänihuulet 


äänihuulet ovat olennaiset puhetta 
tuotettaessa 


orenkaat pitävät sen 
avoimena ympäröivien 
kudosten painetta vasten 


Kylkiluu 

12 kylkiluuparia kaartuvat 
rintakehän ympäri ja 
suojaavat keuhkoja ja sydäntä 


Kylkivälilihakset 
Kaksinkertainen lihaskerros 
kunkin kylkiluuparin välissä; 

toimivat hengitettäessä 


Oikea keuhko 


yhteistilavuudesta 


Keuhkopussinontelo 
Keuhkojen viemä tila; 
ympärillä voiteluaineen 
sisältämä kaksoiskalvo 


Keuhkopussi 

Koostuu kahdesta kumpaakin 
keuhkoa ympäröivästä 
kalvokerroksesta; voiteluneste 
pienentää kitkaa hengitettäessä 


Pallea 


Rintakehän ja vatsan 
erottava kupera lihas, joka 
toimii kylkivälilihasten 
kanssa tärkeimpänä 
hengityslihaksena; 
supistuessaan se litistyy ja 
suurentaa rintaontelon 
tilavuutta 


| 
| 


g9L 


Vie runsashappista 
keuhkoista sydámeen 


Keuhkovaltimo 
(sininen) 

Vie vähähappista verta 
sydämestä keuhkoihin 


Primaarinen keuhkoputki 
Keuhkojen ulkopuolella, 
tärkein hengitystie 


Sekundaarinen 
keuhkoputki 
Jakautuneen primaarisen 
keuhkoputken toinen osa 


Tertiaarinen 


Hieman suurempi kuin < all M n 
vasen keuhko, keskimäärin сыа ei m main 
u е ешке Vasemman keuhi оп 


lohkot 

Vain kaksi lohkoa, jotta 
sydämelle jää tilaa 
(oikeassa kauhkossa 
kolme lohkoa) 


Ilmatiehyet 
Keuhkoputkien päät; 
aasujen vaihto 
tapahtuu 
keuhkorakkuloissa 


Sydär 
јаке sydän- 


pussinontelossa 


Sydänpussinontelo 
Vasemman keuhkon 
koveran pinnan 
muodostama tila 
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Kärki Henkitorvi 
K E U H KOT E Keuhkon: Kuljettaa ilmaa 
Suippo keuhkoihin ja keuhkoista 


KAKSI KYLKILUIDEN SUOJAAMAA HUOKO EUHKOA TÄYTTÄVÄT SUURIMMAN 


yläpää 
Vasen primaarinen 
keuhkoputki 
Kapeampi ja pitempi 
kuin oikea 


A 
KA 


Ilma tulee Кеп Oikea keuhko 

jakautuu aluk$i kahteen ilmatiehyeen, pri- * теза оти пап 

maarisiin k&uhkoputkiin. Kumpikin tulee kymmenen jaoketta 

keuhkoof keuhkoportiksi sanotussa koh- 

dassa, jonka kautta myös tärkeimmät veri- 

suonef kulkevat. Primaarinen keuhkoputki Ylälohko 

jakautuu sekundaarisiin keuhkoputkiin ja ta kolme 
X ARa к euhkojaoketta 

nämä taas tertiaarisiin keuhkoputkiin. Sa- 


niiden läpimitta pienenee. Monen 


Sekundaarinen 
$ keuhkoputki 
Тоїпеп vasemman 
keuhkon lohkoi- 

hin tulevista 
hengitysteistä 


kapeimpiin keuhkoputkiin: terminaalisiin === Vaakavako 
Oikean lohkon ylä- 

ja keskilohkon 
välissä 


L 


UHKORAKKULAT 


hkorakkulat, keuhkojen mikroskooppiset ilmapus- 
vat joustavia ohutseinämäisiä rakenteita, jotka ovat 


Tertiaarinen 

keuhkoputki 
Yksi-kymmenestä 
pienemmästä. 
hengitystiestä 
keuhkojaokkeisiin ` 


| 

i 
j 
{ 


mastà keuhkorakkulan ja hiussuonten seinämien läpi 
vereen diffuusion ansiosta (sivu 166). Hiilidioksidi 
taas diffundoituu verestä keuhkorakkulaan. Koska 


Keuhkovaltimot 
Tuovat vähähappista 
verta sydämestä 


Keuhkolaskimot 
Vievät runsas- ` 
happista verta 


© sydämeen” 


Terminaalinen 


ilmatiehyt ' i i = 
N Yksi | { PÄ X Pääteilmatiehyet 
i akkula = i i ahi s d Noin 30 000 pienen- 
HS N MI 4 — pientä putkea 
Sileä lihassyy W | Na < N 2 < kummassakin 


keuhkossa 


ngitystiehyt N 2 Y 
f / - Tyvi 
Pikkuvälliimo Keskilohko Keuhkopussin kalvot == Kaartuuylös, 
Kimm Tuo käytettyä, vå Sisältää kaksi ———Käksi kumpaakin keuhkoa jotta pallealle jää 
07 verta kelähkorakki keuhkojaoketta peittävää kalvoa: sisempi tilaa 
` 4 A ў зуда 1 keuhkopussinlehti on 
Pikkulaskimo KN 22 _— Hiussuoniverkostö ` Alalohko | Vinovako keuhkon ympärillä ja Sydänlovi 
Vie pois runsas- 4 з Kaasufen vaihto Sisältää viisi Keski- ja ulompi vuoraa rintakehää; — Sydämelle varattu tila  Ylälohko | Vinovakol | Alalohko 
happista verta ~a tapalituu täällä _ keuhkojaoketta alalohkon välissä välissä on nestettä 


HENGITYSELIMISTÖ 


KAASUJEN VAIHTO 


KEHO EI PYSTY VARASTOIMAAN HAPPEA, VAAN TARVITSEE SITÄ KOKO AJAN LISÄÄ. 
SE MYÖS TUOTTAA JÄTTEENÄ HIILIDIOKSIDIA. KAASUJEN VAIHTO TARKOITTAA 
HAPEN JA HIILIDIOKSIDIN VAIHTOA KEUHKOISSA JA KUDOKSISSA. 


Happea virtaa 


Vähähappinen 
henkitorveen 


veri palaa 
kudoksista 
sydämeen 


Kun keuhkot laajenevat, niihin 
virtaa happea sisältävää ilmaa. 
Hengitysteiden loppuun päästy- 
ään happi liukenee keuhkorakku- 
loiden pinnalla olevaan nestee- 
seen. Sitten se siirtyy vereen 
kehon soluihin jaettavaksi. Solu- 
jen sisällä happi reagoi glukoosin 
kanssa energian tuottamiseksi. 
Myrkyllinen hiilidioksidi, tämän 


prosessin sivutuote, siirtyy keuh- { 
korakkuloissa ilmaan. Kaasut kul- i 
kevat keuhkoissa ja kudoksissa | | 
diffuusion voimalla suuremmasta i | 
pitoisuudesta pienempään. } ў 
{| 


Ilman happi liukenee keuhkorak- 
kuloiden pinnan nesteeseen ja 
kulkee rakkulan seinämän ja hius- 


| { 
| 3 
suonen seinämän läpi E | $ ja 
Я усап pumppaa | Runsashappisti ja 
Happi vähähappista verta aa : f | 
Neste- š siirtyy verta keuhkoihin sydàmeen Ў 
pintainen Hius- hiussuonessa $ 
keuhko- suoni veriplasmaan | è 
TE Runsashappista ; 
verta lähtee 
sydämestä 


Happi sitoutuu nope- 

asti punasolujen he- 
moglobiiniin 

Hiilidioksidi haihtuu 

veriplasmasta ja 
siirtyy ilmaan keuhko- 
rakkulassa 


Runsashappista verta 
lähtee sydämestä 
aorttaa (kehon päävalti- 
moa) pitkin kudoksiin 


Hiussuonen seinämän solu 


Keuhkorakkulan seinämän 


l 
KAASUJEN VAIHTO KEUHKOISSA `°" 


Kun raitista, runsashappista ilmaa on tullut keuhko- 
rakkuloihin — pienenpieniin ilmapusseihin — sen on 
kuljettava usean kerroksen läpi päästäkseen veren 
punasoluihin. Kerrokset ovat niin ohuita, että etäisyys 
on yhteensä vain 0,001 mm. 


Alaonttolaskimo (toinen 
kahdesta päälaskimosta) 
palauttaa vähähappisen 
veren kehon alaosasta 
sydämeen 


levittäytynyt 


KAASUJEN VAIHTO | 
KEHON KUDOKSISSA i 
Valtimoissa on enemmän | 

E Ras ILMATIEHYT JA | 
happea kuin ympäröivässä KEUHKORAKKULAT 


kudoksessa. Pitoisuusero saa 
hapen vapautumaan puna- 
solujen hemoglobiinista ja 
siirtymään verestä läheisiin 
soluihin. Hiilidioksidille käy 
vastaavasti: se siirtyy kudok- 
sista veriplasmaan. 


Suurennetussa poikkileikkauskuvassa 
näkyy ilmatiehyt (punainen) ja sitä 
ympäröiviä keuhkorakkuloita, jotka 
muistuttavat pesusienen ilmakuplia. | 


OJy ILA uofnseey 


Hiilidioksidia | 
siirtyy kudok- | 
sen soluista hius- | 
suonen seinämän | 
läpi veriplasmaan 


Happea vapautuu 

punasolujen hemog- 
lobiinista ja siirtyy hius- 
suonten seinämien läpi 
kudoksen soluihin 


Saapuvissa puna- 
soluissa on run- 
saasti happea sitoutu- 
neena solujen 
hemoglobiiniin 


Runsashappista verta kul- 
kee kudosten läpi ohuissa 
hiussuonissa 


Hiussuoni 


Punasolu 


Kudokseen 


hiussuoni- 
verkosto 


О 
чый 
0 
> 
jar 
ш 
2 
> 
E 
Ü 
2 
ш 
= 


HENGITTAMINEN JA AANEN TUOTTAMINEN СЫМ Шы Н supistuvat 
KEHON HENGITYSLIIKKEIDEN ANSIOSTA HAPPEA SISÄLTÄVÄÄ RAITISTA ILMAA 
VIRTAA SYVÄLLE KEUHKOIHIN JA TOISAALTA HAITALLISTA HIILIDIOKSIDIA 


SISÄLTÄVÄÄ KÄYTETTYÄ ILMAA VIRTAA KEUHKOISTA ULOS. 


Rintaontelo supistuu, kun pallea 
ja kylkivälilihakset rentoutuvat 


PALLEAN LIIKE 

Vatsaontelon sisältö (tumma alue 
viereisen röntgenkuvan alaosassa) 
litistyy pallealihaksen voimasta 
sisäänhengitettäessä (vasemmalla) 


HENGITTÄMINEN SISÄÄNHENGITYS 

Ilman virtaaminen keuhkoihin ja keuhkoista —Sisäänhengityksen aikana tärkeimmät 
johtuu keuhkojen sisällä vallitsevan paineen lihakset ovat pallea rintakehän alaosassa 
ja ulkoilman paineen välisestä erosta. Paine- ja ulommat kylkivälilihakset kylkiluiden 


eron saa aikaan se, että keuhkot vuorotel- välissä. Kun sisäänhengitys on voimakas, ja kohoaa uloshengitettäessä 
len laajenevat lihasten toiminnan vaikutuk- muutkin lihakset osallistuvat kylkiluiden ja (oikealla). 
sesta ja palaavat passiivisesti aiempaan rintalastan liikuttamiseen, jotta rintakehä ja 


kokoonsa. Hengityksen tiheyttä ja keuhkot laajenevat enemmän. ULOSHENGITYS 


syvyyttä voi muuttaa tietoisesti. 
Hengitystarvetta kuitenkin sääte- 


Uloshengitys on pääosin passii- 


Päännyökkääjälihas vista. Laajentuneet keuhkot 
Vetää solisluuta ja 


lee aivojen alue, joka ohjaa rintalastaa ylöspäin palaavat alkuperäiseen ko- | 
hengityslihasten toimintaa ylemmän rintaontelon i koonsa, kun pallea, kylkivälili- 
hiilidioksidin määrän laajentamiseksi hakset ja muut hengityslihakset 
mukaisesti. Kylkiluunkannattajalihakset rentoutuvat ja vatsaontelon пеп кол ' 
Kolme lihasta, jotka auttavat paine työntää palleaa ylöspäin. Kn s 
Коста kahta ylintà Voimakkaan uloshengityksen myës negatiivisessa 
A aikana muutkin lihakset tulevat paineessa 
mukaan ja puristavat keuhkot Rintalasta 
Pieni rintalihas aktiivisesti tavallista lepotila- Siirtyy alas- ja 
Vetää 3., 4. ja 5. š iksi sisäänpäin, kun 
kylkiluuta ylöspäin vuuttaan pienemmiksi. kylkiluut palaavat 
lepoasentoon 
Keuhko Keuhko 


Supistuu, kun 


Laajenee, kun rintaontelon 


pallea vetäytyy 


läsi ; tilavuus 
s a kylkiluut pienenee Sisemmät kylki- 
siirtyvät ylös ja välilihakset 
ulos Vetävät kylkiluita 
Ulommat Ä alas voimakkaan 
kylkivälilihakset uloshengityksen 
Kaventavat kylki- aikana 
luiden välejä Pallea Kylkiluut 
kääntämällä — i Rentoutuu ja Vetäytyvät 
kylkiluita ylös ja ulos palautuu sisään ja alas 
Pallea kupumaiseen 
Supistuu ja muotoonsa 
litistyy, jotta 
keuhkot a Suora vatsalihas 
i Vetää 5.—7. 
ансы kylkiluuta ja 
Б. ја rintalastaa,jottarin- 
ы i takehä supistuu 

ulospäin, jotta ja uloshengitys 
rintakehä 


laai tehostuu 
aajenee 
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TILAVUUS JA PAINE 

Hengittäminen muuttaa rintakehän (rinta- 
ontelon) tilavuutta. Koska keuhkot ovat 
”tarttuneet” rintakehän sisäpintaan, rinta- 
ontelon laajetessa nekin laajenevat. Laaje- 
nemisen aiheuttava voima saadaan lähinnä 
palleasta ja kylkivälilihaksista. Levossa pal- 
lea hoitaa valtaosan työstä, kun 0,5 litraa 
ilmaa (kertahengitystilavuus) virtaa sisään 
ja ulos joka henkäyksellä (12-15 kertaa 
minuutissa). Hengitystiheys ja -tilavuus 


Rintalasta 
kohoaa 


Keuhkojen 
tilavuus 
kasvaa 


Kylkiluut siirtyvät 
ylös- ja ulospäin 


Pallea litistyy 


- 


HENGITTÄMINEN SISÄÄN 

Pallea supistuu ja litistyy, kun taas kylkiluut kääntyvät 
ylös ja ylös ”kuin sangon kahva”, jotta rintalasta ko- 
hoaa. 


Ilmaa virtaa sisään 


Rintakehä 
laajenee 


Sisäpuolen 
paine laskee 


Pallea 
laskeutuu 


NEGATIIVINEN PAINE 

Kun keuhkojen tilavuus kasvaa, ilman paine keuhkois- 
sa pienenee. Ympäröivän ilman paine on suurempi, ja 
ilmaa virtaa keuhkoputkia myöten keuhkoihin — ilmaa 
"vedetään" sisään. 


suurenevat, jos keho tarvitsee enemmän 
happea esimerkiksi rasituksessa. Tahdon- 
alaisesti keuhkoihin voidaan imeä 2 litraa 
lisää, ja niistä voidaan puhaltaa pois mel- 
kein yhtä paljon. Kerralla vaihdettava il- 
mamäärä eli vitaalikapasiteetti on kook- 
kaalla, terveellä aikuisella yli 4,5 litraa. 
Koska hengitystiheys voi kolminkertaistua, 
ilmamäärä voi yli 20-kertaistua lepotilaan 
verrattuna. 


Rintalasta 
laskee 


Keuhkojen 
tilavuus 
pienenee 


Kylkiluut siirtyvät 
alas- ja sisäänpäin 


( Pallea kaareutuu 
` ylós 

HENGITTÄMINEN ULOS 

Pallea rentoutuu, ja joustavat, laajentuneet keuhkot 

palaavat entiseen kokoonsa. Rintakehä ja kylkiluut 

pääsevät liikkumaan alas- ja sisäänpäin. 


Ilmaa virtaa ulos 


Rintakehä 
supistuu 


Sisäpuolen paine 
nousee 


Pallea kohoaa 


POSITIIVINEN PAINE 

Kun keuhkojen tilavuus pienenee, ilma puristuu 
kokoon ja paine keuhkoissa kasvaa. Ilmaa virtaa keuh- 
koputkia myöten takaisin nenään ja suuhun. 


AANEN TUOTTAMINEN 

Äänihuulet ovat kaksi sidekudosliuskaa 
kurkunpään sisällä. Hengitettäessä niiden 
välissä on V-muotoinen äänirako. Ääni 
syntyy, kun äänihuulet jännittyvät ja 
värähtelevät keuhkoista tulevan ilman vir- 
ratessa niiden välistä. Äänen korkeus vaih- 
telee äänihuulten jännityksen mukaan. 
Yläpuolella olevat taskuhuulet auttavat 
sulkemaan kurkunpään nielemisen ajaksi. 


Ääni- Ääni- 
Sarvirusto 


huulet huulet Taskuhuuli 


r 


ÄÄNIHUULET YHDESSÄ 
Kurkunpään lihakset 
kääntävät kannurustoja. 
Rustot vetävät niihin 
kiinnittyneet äänihuulet 
yhteen. 


ÄÄNIHUULET ERILLÄÄN 
Laryngoskooppikuva 
esittää äänihuulia nor- 
maalin hengityksen 
aikana, jolloin ilma virtaa 
niiden välisestä raosta. 


LIMAPÄRSKEITÄ 
| päähän. 


Kieliluu 


KURKUNPAA 

Kurkunpää sijaitsee nielun ja henkitor- 
ven välissä. Siihen kuuluu yhdeksän 
rustoa: parilliset kannurusto, nuolirusto 
ja sarvirusto sekä parittomat kurkunkan- 
nen-, kilpi- ja rengasrusto. Kilpirusto 
muodostaa selvästi näkyvän kohouman 
kurkun ihon alle. Tämä niin sanottu 


Rasvaa 


Kilpirustoa 


aataminomena on aikuisilla miehillä Taskuhuuli 
suurempi ja silmiinpistävämpi. Lukuisat N, 
lihakset ja jänteet pitävät rustot Kurkurikebra 

AJA (aatamin- 
paikoillaan. omena) 
KURKUNPÄÄN SISÄRAKENNE Rengas-kilpi- 
Kurkunpää on ontelo, jonka läpi ilma virtaa rustoside 


äänettä normaalisti hengitettäessä. Rusto-osat 
kallistuvat ja painavat äänihuulet yhteen 


š š Henkitorven rusto 
puheen tuottamiseksi. 


* HENGITYSREFLEKSIT 
_ Yskemisen ja aivastamisen tarkoitus on poistaa 

= liiallinen lima, pöly, ärsyttävät aineet ja hengitys- 
_ esteet nielun alaosasta, kurkunpäästä, henkitor- 

| vesta ja keuhkojen hengitysteistä (yskiminen) tai 

_ nenäonteloista ja nenänielusta (aivastaminen). 

L Yskittäessä nielun alaosa, kurkunkansi ja kurkun- 

_ pää sulkeutuvat. Ilman paine keuhkoissa kasvaa ја 
| sitten vapautuu äkillisesti ja saa äänihuulet värise- 
_ mään. Aivastettaessa kieli estää ilman virtaamisen 
= suun kautta, ja ilma poistuu nenästä. 


Yskiminen (kuvassa) tai aivastaminen lennättää 
pieniä limapisaroita hengitysteistä jopa 3 metrin 


Kilpirusto- 
kieliluukalvo 


Kurkunkansi 


Kilpiruston 
yläsarvi 


Sarvirusto 


Kannurusto 


Äänihuuli 
Rengasrusto 


Henkitorvi 
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HENGITYSSAIRAUDET 


ILMASSA LEIJUU MILJOONIA MIKROBEJA. JOKAINEN HENKÄYS TUO NIITÄ HENGITYSELIMIIN JA SITEN 
SUURENTAA HENGITYSTIEINFEKTION VAARAA. MUITA HENGITYSSAIRAUKSIA OVAT ALLERGIOIDEN 


TAI ÄRSYTTÄVIEN AINEIDEN AIHEUTTAMAT VAURIOT JA SYÖPÄ. 


FLUNSSA 


Flunssa on yksi yleisimmistä ja 
yleensä myös vähemmän vakavista 
sairauksista. Sen syynä on vähintään 
200 erilaista helposti tarttuvaa virusta. 
Virusten leviämistapoja ovat ilmassa 
leijuvat nestepisarat, sairastuneen 
yskimät tai aivastamat limapisarat ja 
myös kosteus, joka siirtyy henkilöstä 
toiseen esimerkiksi käteltäessä tai 
esineen, kuten kahvikupin, siirtyessä 
henkilöltä toiselle. Oireisiin kuuluvat 
aivastelu, helposti juoksevan kirkkaan 
liman ja myöhemmin paksumman ja 
kellanvihreän liman valuminen 


Virus — 4 
Nenäontelon — + 
limakalvon solu E 
VIRUS 
TUNKEUTUU vle 
SOLUIHIN 


7 
"т ç 
Viruksia laskeutuu Ë: Ë: 
nenàn ja kurkun - 


limakalvoille ja / А" ГАД" 


tunkeutuu niihin. Ne Š а yo 
lisääntyvät niin Ы N 
nopeasti, että 

isäntäsolu kuolee. 


É+. 
VASTA-AINEEN ¿ 
TUOTANTO b 

valkosolut tuottavat 2 

vasta-aineita, jotka É 

liikkumasta. Toiset © 

valkosolut tuhoavat Ë 


E e 
A Pe 
B-soluiksi kutsutut Ë+ ə 
E." e 
estävät viruksia 
infektoituneet solut. 


* p vaurioituneet 


| T limakalvon solut ja - 
Vasta-aine ® 


T-solusta vapautuu 
puolustuskemikaaleja 


nenästä, päänsärky, lievä kuume ja 
mahdollisesti kurkkukipu, yskä ja 
silmien punoitus. Antibiooteista ei ole 
hyötyä, koska ne eivät tehoa 
viruksiin. Flunssavirukset muuttuvat 
(mutatoituvat) niin nopeasti, että 
vaikka pystyttäisiin kehittämään lääke 
nykyisiä viruskantoja vastaan, se ei 
tepsisi tuleviin kantoihin. Useimmat 
flunssalääkkeet, kuten hengitysteitä 
avaavat ja limaneritystä lisäävät 
lääkkeet, helpottavat oireita sillä 


käy virusten kimppuun. 


TARTUNNAN LEVIÄMINEN 
Yskiminen ja aivastaminen 
levittävät flunssaviruksia 
nopeasti pienenpienten 
limapisaroiden sisällä. 


Vapautuneet Ë 
virukset tartuttavat Limakalvon Ж Turvonnut 
muita soluja infektio verisuoni 
4 VALKOSOLUT & 
° SAAPUVAT 2 Valkosolu 
б Valkosoluja ujuttautuu (lymfosyytti) 
a hiussuonien seinämien 


läpi kohti infektoitu- 
neita limakalvon soluja, 


A 


Paljon uusia viruksia 


M a, jotka tuottavat ohutta 
limaa. 
B-solusta 
vapautuu 


vasta-aineita 


kutsutut valkosolut 
”syövät” virukset, 


muut jäänteet. 
Flunssa hellittää. 


Punasolu 


kuolleet virukset 


ж 
Е > “ 
PUHDISTUS E + \ 5 
PA o 
Fagosyyteiksi & N Ф Fagosyytti nielee 
5 Р 


Fagosyytti nielee 
solujen jäänteet 


INFLUENSSA 


Influenssa on lähinnä ylähengitysteiden 
infektio, mutta sen oireet tuntuvat koko 
kehossa: kuume, vuorotellen hikoilua 
aiheuttava kuumuuden tunne ja väristyksiä 
aiheuttava kylmyyden tunne, lihassärky ja 
uupumus. Masennus ja väsymys voivat jatkua 
pitkään infektion laannuttua. Influenssaviruk- 
set on jaettu ryhmiin A, B ja C. Ne kaikki ovat 
helposti tarttuvia. A-influenssa aiheuttaa 
säännöllisesti epidemioita ja voi tarttua myös 
kotieläimiin, kuten sikoihin, hevosiin ja 
siipikarjaan. B-influenssa leviää satunnaisem- 
min paikoissa, joissa paljon ihmisiä kokoontuu 


ja on tekemisissä keskenään. C-influenssa 
aiheuttaa harvemmin vakavia oireita. A-virus 
muuttuu eli mutatoituu kaikkein todennäköi- 
simmin. Ihmiset, jotka ovat vaarassa saada 
vakavia lisätauteja, kuten lapset ja vanhukset, 
voidaan rokottaa aina ennen talven influenssa- 
aallon alkua. Koska virus muuttuu jatkuvasti, 
uusia rokotteita on valmistettava vuosittain. 


ASTMA 


Astma on keuhkojen tulehdussairaus, joka 
aiheuttaa toistuvasti hengästyneisyyttä ja 
hengityksen vinkumista hengitysteiden kapene- 
misen takia. Toisilla on lieviä kohtauksia silloin 
tällöin, toisilla vakavia ja jopa hengenvaarallisia 
kohtauksia. Hengitysteiden lihakset supistuvat 
kouristusmaisesti ja kaventavat hengitysteitä. 


Z - Ф Rentoutunut 
5 Š sileä lihas 


TERVE HENGITYSTIE 

Ilmatiehyen seinämissä on rentoutunutta sileää lihasta, 
ja limakalvoa suojaa ohut limakerros. Ilman virtaus on 
esteetön. 


KEUHKOPUTKENTULEHDUS 


Keuhkoputkentulehdus eli bronkiitti on 
keuhkojen suurten hengitysteiden tulehdus. Se 
voi olla hengitystieinfektion jälkitauti. Sen 
akuutti muoto kehittyy nopeasti; oireita ovat 
limainen yskä, kiristävä tunne rintakehässä, 
vinkuva hengitys ja lievä kuume. Terve 
aikuinen paranee yleensä muutamassa päivässä. 


Lima-  Јауккаа Paksua 
kalvo rustokudosta limaa 
Ontelo K 
aventunut Tulehtunut 
ontelo limakalvo 


TULEHTUNUT 
KEUHKOPUTKI 
Limakalvo turpoaa ja 
tuottaa paljon limaa, 
joka on yskittàvà ulos. 


NORMAALI 
KEUHKOPUTKI 
Limakalvo erittää ohutta 
limaa. Ilma pääsee virtaa- 
maan vapaasti. 


Tilannetta pahentaa voimakas limaneritys. 
Useimmiten astma kehittyy lapsuudessa ja saattaa 
liittyä allergisiin ongelmiin, kuten ekseemaan. 
Monilla lapsilla kohtauksen aiheuttaa allerginen 
reaktio vieraaseen aineeseen, kuten hengitettyihin 
siitepölyhiukkasiin, eläinten karvoihin tai 
pölypunkkien ulosteisiin. 


Supistunut 
Veri- sileä lihas 
suonet 
levenevät 
i Tulehdus ja 
Enemmän turvotus 
limaa 


ASTMAATTINEN HENGITYSTIE 

Astmakohtauksessa lihasseinämä supistuu ja tulehdus 
saa limakalvon turpoamaan. Lima paksunee ja kaventaa 
hengitystietä entisestään. 


КЕОНКО$ҮОРА 


Yleisin keuhkosyövän aiheuttaja — lähes 90 % 
kaikista tapauksista — on tupakansavu. Aiemmin 
euhkosyöpä oli miehillä paljon yleisempi kuin 
naisilla, koska miesten tupakointi oli tavallisem- 
paa. Naisilla keuhkosyövän esiintyvyys kuitenkin 
lisääntyi nopeasti 1900-luvun viimeisinä vuosi- 
kymmeninä. Taudista on tullut yhä yleisempi 
kehitysmaissa, kun tupakoinnin suosio lisääntyy ja 
kaupunkien väestö kasvaa. Monet sisäänhengitetyt 
ärsyttävät aineet aiheuttavat epänormaalien solujen 
kasvua keuhkoissa, mutta tupakansavussa on 
tuhansia karsinogeenisiksi (syöpää 
aiheuttaviksi) tiedettyjä aineita. 
Harvinaisissa tapauksissa 
keuhkosyövän aiheuttaa 


LEVIÄVÄT 
ЅҮОРАЅОШТ 

Pieniä karsinogeenisiä 
hiukkasia tulee ilman 
mukana, tarttuu hengi- 
tysteihin ja ehkä käyn- 
| mistää syöpäsolujen 

' kehittymisen. Osa syö- 
päsoluista voi irrota, 
kulkeutua veren tai 
imunesteen mukana ja 
saada aikaan lisää 
kasvaimia. 


Valkosolu 


Keuhko- 
rakkula 


Karsino- 
geenejä 


asbestoosi, myrkylliset kemikaalit tai radioaktiivi- 
nen radonkaasu. Itsepintainen yskä on tavallisesti 
ensimmäinen oire. Koska useimmat keuhkosyö- 
pään sairastuneet ovat tupakoitsijoita, yskää 
vähätellään usein ”tupakkayskänä”. Muita oireita 
ovat muun muassa veren yskiminen, hengityksen 
vinkuminen, laihtuminen, jatkuva käheys ja 
rintakipu. Jos kokeissa todetaan keuhkosyöpä, 
voidaan suorittaa lobektomia (keuhkon lohkon 
poisto) tai pneumonektomia (koko keuhkon 
poisto). Tämä on järkevää yleensä vain silloin, kun 
kasvain on pieni eikä ole vielä levinnyt. Kemotera- 
piaa ja sädehoitoa voidaan käyttää oireiden 
lievittämiseen; niiden tavoitteena ei ole sairauden 
parantaminen. 


Etäpesäke 
aivoissa 


Etäpesäke 
imusolmuk- 


Primaarinen 
kasvain 


Etäpesäke 
luussa 


Etäpesäke 
lisämunu- 
aisessa 


Etäpesäke 
maksassa 


KEUHKOSYÖVÄN LEVIÄMINEN 
Keuhkosyöpä voi levitä (metastasoitua) kehon muihin 
osiin. Etäpesäkkeet luissa voivat aiheuttaa kipua ja 
murtumia, aivoissa päänsärkyä ja sekavuutta ja mak- 


Hiussuoni sassa laihtumista ja keltatautia. 


KEUHKOAHTAUMATAUTI 


Keuhkoahtaumatautiin kuuluvat ensisijaisesti 
krooninen keuhkoputkentulehdus ja keuhkolaa- 
jentuma. Nämä esiintyvät tavallisesti yhdessä. 


Hiljalleen leviävät keuhkokudoksen vauriot hait- 
taavat ilman virtausta keuhkoihin ja keuhkoista ja 
aiheuttavat hengästyneisyyttä. 


KROONINEN KEUHKOPUTKENTULEHDUS 


Krooninen keuhkoputkentulehdus (bronkiitti) 
tarkoittaa, että keuhkoihin johtavat päähengitystiet 
ovat tulehtuneet, ahtautuneet ja kaventuneet 
tupakansavun, toistuvien infektioiden tai 
pitkäaikaisen saasteille altistumisen takia. 
Hengitystiet alkavat tuottaa liikaa limaa. Tästä 
aiheutuu tyypillinen yskä, joka tuottaa hankaluuk- 


Limarauhanen 


Lima- Pikari- 
NORMAALI 5 kerros, solu 
LIMAKALVO Värekarva 
Rauhaset tuottavat 


limaa, johon hengi- 
tetty pöly ja mikrobit 
tarttuvat. Pinnan 
pienet värekarvat 
kuljettavat limaa 
kurkkuun, josta se 
voidaan yskäistä ulos 
tai niellä. 


Ж УУ rm 
йл 


i гет уук» е 


sia aluksi kosteina ja kylminä kuukausina, mutta 
muuttuu myöhemmin jatkuvaksi. Oireita voivat 
olla myös käheys, vinkuva hengitys ja hengästy- 
neisyys. Lopulta potilas hengästyy jopa levossa. 
Jonkin toisen hengitystieinfektion kehittyessä lima 
voi muuttua kirkkaasta tai valkoisesta keltaiseksi 
tai vihreäksi. 


== lnfektoitu- 
TULEHDUKSEN — Vaurioi- nutta limaa = Bakteereja 
VAURIOITTAMA tunut 
LIMAKALVO värekarva 


Ärsyttävät aineet 
saavat rauhaset 
erittämään enem- 
män limaa. Vaurioi- 
tuneet värekarvat 
eivät poista limaa, 
joten siitä tulee 
bakteerien kasvatus- 
alusta. 


KEUHKOLAAJENTUMA 


Keuhkolaajentumaa (emfyseemaa) sairastavalla 
keuhkorakkulat venyvät liikaa. Ne repeävät ja 
yhdistyvät, mikä pienentää happea absorboivaa 
pinta-alaa ja heikentää kaasujen vaihdon tehok- 
kuutta. Rakkuloihin jää ilmaa, keuhkot laajenevat 
liikaa ja keuhkoihin ja keuhkoista virtaava ilmamäärä 


TERVE KUDOS 
Keuhkorakkulat ovat 
ryhminä kuin viini- 
rypäleet, ja kukin on 
vähän erillään muis- 
ta. Seinämät ovat 


ohuet ja joustavat, 

joten ne voivat Keuhko- — 
a rakkula 

venyä. 


N vat kemikaaleja, 


pienenee. Useimmat keuhkolaajentumasta kärsivät 
ovat pitkäaikaisia himotupakoitsijoita, joskin syynä 
voi olla myös harvinainen periytyvä alfa-1-antitrypsii- 
nipuutos -niminen sairaus. Keuhkovaurio on 
tavallisesti pysyvä, mutta tupakoinnin lopettaminen 
voi hidastaa sairauden etenemistä. 


VAURIOITUNUT этат 

KUDOS Е 
; akkuloita 

Savu tai muut 

saasteet stimuloi- 


jotka rikkovat rak- 
kuloiden seinämiä 


= 3 
ja pienentàvàt Kasaan- — i 
kaasujen vaihdon painuneita 


pinta-alaa. sa N 


HARVAT KEHON OSAT UUSIUTUVAT ҮНТА NOPEASTI KUIN 
IHO. ORVASKEDEN KOKO ULKOKERROS KORVAUTUU 
UUDELLA KERRAN KUUSSA, JA SIITÄ IRTOAA 30 000 KUOL- 
LUTTA SOLUA MINUUTISSA. IHO JA KYNNET UUSIUTUVAT 
SAMALLA TAVOIN. IHON KUNTO KUVASTAA YLEISTÄ 
TERVEYTTÄ, VARSINKIN RUOKAVALIOTA JA ELÄMÄNTAPO- 
JA. SISÄISET TAI ULKOISET TEKIJÄT VOIVAT AIHEUTTAA 
ESIMERKIKSI IHOTTUMAA, LÄIKKIÄ JA HANKAUMIA. HAI- 
TALLISET KEMIKAALIT TAI ULTRAVIOLETTI- JA MUU VAA- 
RALLINEN SÄTEILY VOIVAT JOHTAA IHOSYÖPÄÄN. 


IHO, KARVAT 
JA KYNNET 


Iho ei ole pelkästään ohut, vedenpitävä kerros 


= IHON OSAT 
2 | H O N , KA RVOJ E N J A KYN S l E N RA K E N N E Sormenkynnen kokoisella ihoalueella on noin 5 miljoo- Karvankohot- ja- — Orvaskeden 
2 | IHO ON YKSI KEHON SUURIMMISTA ELIMISTÄ; PAINOLTAAN 3-4 KG JA PINTA- naa yli 10 päätyyppiin kuuluvaa solua, 100 hikirauhasta, 1 lihas tyviosa 
3 N | 000 kosketusreseptoria, yli 100 karvaa talirauhasineen, — Pieni lihas, joka Kerros, jossa 
< | ALALTAAN MELKEIN 2 M°. SE KOOSTUU MONENLAISISTA SOLUISTA, JA OSA NIISTÄ jopa 1 metri verisuonia ja makra nostaa karvan nopeasti jakautu- 
L TUOTTAA HIUSTEN JA KYNSIEN KUDOSTA. noin 0,5 m hermosyitä. Ihonulko- pystyyn kylmässä — vat solut uudis- 
< / puolelle tavat orvaskettä Marraskesi 
< 4 ulottuva Hikeä Litteiden, kuol- 
x IHON RAKENNE I Kosketusreseptori karvan / Hikihuokosista leiden ihosolujen 
° Erikoistunut hermo- osa / kohoaa hiki- sarveistunut 
= 


pääte orvaskeden pisaroita 


päällyste vaan monimutkainen elin, joka 
sisältää monenlaisia erikoistuneita soluja. 
Ihon paksuus vaihtelee 0,5 mm:stä herkil- 


reunassa; syvemmäl- 
lä verinahassa on 
muunlaisia koske- 
tusreseptoreita. 


Hiussuonia 
Pieniä verisuonia, 


lä alueilla, kuten silmäluomissa, yli 5 

mm:iin kulutukseen joutuvilla alueilla, 

kuten jalkapohjissa. Ihossa on kaksi pää- I 
kerrosta: ulompi orvaskesi, jonka pääteh- 

tävä on suojaaminen, ja sen alla verinah- 

ka. Verinahassa on tuhansia kosketukselle 


jotka tuovat 
happea ja ravin- 
toaineita kudok- 
seen ja poistavat 
kuona-aineita 


ЭММЭХУУ NIISNADI VI NITOAUVI “МОН! 


herkkiä reseptoreita. Siinä on myös hiki- | = Orvaskesi 
rauhasia ja verisuonia, joilla on merkittävä ы 
ЯСАЛ ж osuus kehon lämpötilan säätelyssä. Verina- 
IHON POIKKILEIKKAUS han alla on kerros ihonalaista rasvaa. Se | 
Mikroskooppikuvassa nàkyy kolme karvatup- suojaa kolhuilta ja toimii eristeenä kovaa 
pea ja talipallosia verinahassa (sininen). Ohut kuumuutta ja kylmyyttä vastaan. 
orvaskesi (purppura) on ylinnä. | Verinahka 
Kerros, jossa on 
sss Y s == = | verisuonia, 
rauhasia ja 
hermopäätteitä 


IHON UUSIUTUMINEN 
Orvaskesi uusiutuu ja korvautuu koko 


ajan. Alimmassa kerroksessa on laatikko- — Pintakerroksen solu 


Kuollut ja litistynyt, 


maisia soluja, jotka lisääntyvät nopeasti ja keratiinin täyttämä 

työntävät yläpuolellaan olevia soluja hiljal- solu 

leen pintaa kohti. Kun solut kulkeutuvat 

ylöspäin, niihin kehittyy pieniä piikkejä, === =" Jyvaiskerroksen 

jotka sitovat ne toisiinsa. Sitten ne litisty- z = a Keratiinirakeitä L Ihonslainen 
ү" z д кый Їн 5112 ж = alan jä rasva 

vät ja täyttyvät vedenpitäväksi tekevällä |= Го < |" sisältävä solu Toimii eristeenä 

keratiiniproteiinilla. Lopulta solut kuolevat |е \e i | pehmusteena ja 

ja tulevat pintaan limittäisten kattotiilien . Ts Po re DA (0) Okasolu energiavarastona 

näköisinä. Kun ne irtoavat, alempaa tulee J i 

uusia soluja tilalle. | | 

ORVASKEDEN KERROKSET \ = 

Ihosolujen Siirtyi Essa PAET pea art Tyvisolu i Karvasipuli Karvatuppi Talirauhanen Hikirauhanen Pikkuvaltimo | Pikkulaskimo 

syntyy neljä kerrosta (kovalle ulutu SENE joutuvi a М7 Erikoistunut, Karvan alin osa, Orvaskesipussi Tuottaa talia, joka — Vetistä hikeä Tuo runsas- Vie kuona- 

alueilla, kuten kämmenissä ja jalkapohjissa, viisi). jatkuvasti josta karva karvan juuressa suojaa karvaa ja erittävä putki- happista aineita pois 

Siirtyessään ylöspäin solut täyttyvät keratiinilla. jakautuva solu kasvaa voitelee ihoa vyyhti verta 
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IHON KORJAUTUMINEN 

Jos iho rikkoutuu, vaurioituneiden solu- 
jen sisältö valuu ulos ja käynnistää kor- 
jausprosessin. Verihiutaleet ja hyytymisen 


aiheuttava fibrinogeeni muodostavat säie- 


verkon, johon punasolut tarttuvat. Näin 
syntyy verihyytymä. Paikalle kerääntyy 
Vamma 

Orvaskesi 


Tyvikerros 


Verinahka 
— Puhjennut 


— verisuoni 


VAMMA 
Vamman kohdalla solut rikkoutuvat, ja niiden 


sisältö valuu ulos. Tämä houkuttelee erilaisia 
puolustus- ja korjaussoluja. 


Sidekudos- 
tulppa 


Uusi kudos 


TULPAN MUODOSTUMINEN 
Fibroblastit tekevät hyytymään sidekudostul- 


pan, joka vetäytyy hiljalleen kokoon. Sen alle 
alkaa syntyä uutta kudosta. 


kudosta muodostavia fibroblastisoluja ja 
neutrofiili-nimisiä valkosoluja, jotka käyt- 
tävät ravinnokseen solujen jäänteet ja 
vieraat aineet, kuten lian ja mikrobit. 
Hyytymä kovettuu ja erittää nestettä, josta 
tulee rupi ihon parantuessa. 


Verihyyytymä 


Fibroblasti 


HYYTYMINEN 

Verta tihkuu suonesta ja muodostaa hyy- 
tymän. Fibroblastit lisääntyvät ja kerääntyvät 
vaurioituneelle alueelle. 


RUVEN MUODOSTUMINEN 

Tulppa kovettuu ja kuivuu ruveksi, joka 
aikanaan irtoaa. Jäljelle jää arpi, mutta sekin 
tavallisesti katoaa ajan mittaan. 


KYNNEN RAKENNE 

Sormen- ja varpaankynnet ovat lujasta 
keratiiniproteiinista muodostuvia kovia 
levyjä. Kynsi kasvaa tyvessä olevan iho- 
poimun (kynsinauhan) alla. Kynsimarto 


lisää keratinisoituneita soluja kynnen juu- 


reen, ja koko kynsi työntyy hiljalleen 


kynnenalusta pitkin ulospäin. Kynnet kas- 


vavat yleensä 0,5 mm viikossa, sormen- 
kynnet nopeammin kuin varpaankynnet. 


Kynsinauha Kynnen Купѕі- 
Puolikuu juuri marto 


Kynnenalus 


Kynsi < 
Luu 


Rasvaa 


SORMEN TAI VARPAAN 
POIKKILEIKKAUS 


KARVAN KASVU 

Karvat ovat keratiinin täyttä- 
mistä kuolleista soluista muo- 
dostuvia piikkejä. Juuri eli 
karvasipuli on karvatupen 
sisällä. Kun juureen kasvaa 
uusia soluja, karva pitenee. Eri 
karvojen kasvunopeus vaihte- 
lee; hiukset kasvavat noin 0,3 
mm päivässä. Karva ei kasva 
loputtomiin. 3-4 vuoden ku- 
luttua karvatuppi siirtyy lepo- 
vaiheeseen ja karva voi irrota. 
3-6 kuukautta myöhemmin 


Kuollut karva 


— W s < _ Orvaskesi 
"еј = 
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Uusi karva 
työntää 
vanhan, 
kuolleen 
karvan ulos 


Karva- 
tuppi 


Verinahka 


Karvasipuli 


Uusi, kasvava 


Karvanysty NE karva 


; W n LEPOVAIHE KASVUVAIHE 
karvatuppi aktivoituu jälleen Karva kasvaa enimmäispituu- Uusi karva tulee esiin tupes- 
ja alkaa kasvattaa uutta kar- teensa. Karvatupen toiminta ta. Kun se kasvaa, kuollut 
vaa. pysähtyy, ja karva kuolee. karva irtoaa. 
LAMPOTILAN SAATELY 
Yksi ihon tehtävistä on kehon lämpötilan viilentää kehoa. Jos keho on liian kylmä, 
pitäminen vakiona. Jos keho on liian kuu- ihon verisuonet supistuvat lämmönhukan 


ma, orvaskeden verisuonet laajenevat, jotta vähentämiseksi ja hikoilu vähenee. Kar- 
niihin virtaa enemmän verta ja ihon pinnas- — vankohottajalihakset nostavat pienet karvat 
ta säteilee enemmän lämpöä. Hikirauhaset pystyyn, jotta niiden väleihin muodostuu 
erittävät enemmän hikeä, joka haihtuessaan eristävä ilmakerros. 


Karva nousee 
pystympään 


Iho nousee 


kananlihalle Karva laskeutuu 


Hikoilu 
vähenee 
minimiin 


Hikoilu 


£ lisääntyy 


Karvankohot- 
tajalihas Karvankohot- 
supistuu tajalihas 
rentoutuu 
Hikirauhanen Verisuonet 
laajenevat 
Verisuonet 
supistuvat 
KYLMÄSSÄ LÄMPIMÄSSÄ 
Karvat suoristuvat, ja iho niiden juuressa nousee ka- Karvat laskeutuvat, ja iho tasoittuu. Verisuonten 
nanlihalle. Ihon verisuonet supistuvat verenkierron laajeneminen voimistaa verenkiertoa, ja hikirauhaset 


vähentämiseksi, ja hikirauhasten toiminta hidastuu. tuottavat enemmän hikeä. 
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IHO JA EPITEELIKUDOKSET 


IHO SUOJAA ALLAAN OLEVIA KUDOKSIA JA MYÓS MAHDOLLISTAA KOSKETUSAISTIN. 
SE ON ERIKOISTUNUTTA EPITEELIÄ. EPITEELIKUDOKSIA ON KAIKKIALLA KEHON OSIEN 
JA ELIMIEN PÄÄLLYSTEENÄ TAI VUORAUKSENA. 


ERILAISIA RESEPTOREITA 


Kunkintyyppiset mikroreseptorit ovat tehtäväl- 
leen parhaiten sopivalla syvyydellä verinahassa. 
Suurimmat niistä, Pacinin keräset, ovat syvimmäl- 
lä, lähellä verinahan alinta kerrosta. Kevyen 
kosketuksen tuntevat reseptorit ovat orvaskeden 
lähellä tai sisällä. 


IHON MIKRORESEPTORIT 

Reseptorin kerrosten muodon muuttuminen ja 
lämpötilan muutoksista johtuva laajeneminen 
tai supistuminen aiheuttavat hermoimpulsseja. 
Ne etenevät pitkin reseptorin hermosyytä, 
joka yhtyy syykimppuihin syvällä verinahassa 
tai alemmissa kudoksissa. Useimmat resepto- 
rit lähettävät hermosignaaleja harvoin ja epä- 


MONISYINEN KOSKETUS 


Kosketusaistimus syntyy ihon alakerrokses- 


Pinnallisia Meissnerin Pacinin keränen 
hermopäätteitä keränen Sijaitsee syvällä 
Työntyvät огуаѕ- — Hermopääte veri- verinahassa 


IHO, KARVAT JA KYNNET 
LISNOANNITIILIAA VÍ OHI 


š A А Vapaita hermopäätteitä 

keteen; esiintyy nahan yläosassa; n an TOTT н Мн р А Р L С 

ten hermosolujen päät – havaitsevat erilaisia kaikkialla ihossa, уіеепѕа heti säännöllisesti, ellei нне signaalien Haarautuvia, yleensä 
fysikaalisia muutoksia kevyestä kosketukses- mmukana vapaita orvaskeden tiheys kasvaa, kun ihoa kosketetaan. tupettomia lämpötilan, 


kevyen kosketuksen, 


sisäosan alla Y ORN J 
paineen ja kivun aistivia 


Ў E š N hermopäätteitä 
ta voimakkaaseen, kipua aiheuttavaan pai- В 


sa, verinahassa. Sen mikroreseptorit — pien- 
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neeseen. Sormenkynnen kokoisella alueella 
on keskimäärin tuhat reseptoria. Sormenpäi- 
den ihossa taas on yli 3 000 reseptoria, jotka 
havaitsevat keveimmänkin kosketuksen ja 
sopivat tunnustelemiseen. Reseptoreita on 

J ү myös karvatupissa 
| karvojen juurten ym- 
pärillä. Reseptoreiden 
herkkyys ärsykkeille 
vaihtelee, mutta mel- 
kein kaikki reagoivat 
useimpiin 
( ärsykkeisiin. 


TX 
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KEVYT KOSKETUS 

Mikroskooppikuvassa näkyy sormenpään 
Meissnerin keränen (vihreä). Se on tärkeä 
kevyesti tunnusteltaessa. 
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L Orvaskesi 

Kerros jatkuvasti uudis- 
tuvia soluja; ne jakautuvat 
alhaalla ja kovettuvat ja 
kuolevat siirtyessään ylös- 
päin 


Merkelin kiekon reseptori 
Hermopäätteiden 
yhtymäkohta juuri 
orvaskeden ja verinahan 
välisen rajan ylä- tai 
alapuoilella 

Ruffinin keränen 

Näitä hermopäätteitä on 
enimmäkseen orvaskeden 
keski- tai alakerroksissa 


Verinahka 
Kollageenia, elastiinia ja 
muuta sidekudosta; 


Hermosyy 


reseptoreita. Niitä on 
kaikkialla kehossa ja 
kaikentyyppisissä side- 
kudoksissa. 


Meissnerin keränen 
Kapseloituja 
hermopäätteitä 
verinahan yläkerrokses- 
sa, varsinkin kämme- 
nissä, jalkapohjissa, 
huulissa, silmäluomissa, 
ulkoisissa sukupuoli- 
elimissä ja nänneissä. 


Merkelin kiekko 
Paljaita reseptoreita 
tavallisesti verinahan 
yläosassa tai orvas- 
keden alaosassa 
varsinkin karvattomilla 
alueilla. Ne aistivat 
kevyen kosketuksen ja 
paineen. 


Ruffinin keränen 
Ihon tai syvemmän 
kudoksen kapseloitu 
reseptori, joka reagoi 


tai nivelten ja lihasten 
lähellä. Se havaitsee 


П N YT sisältää suurimman osan jatkuvaan kosketuk- 
Ж, J VOAY U kosketusreseptoreista seen ja paineeseen. 
I ; H: | „2 N Ë YAW Nivelpusseissa se 
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EAN + N S , 14) 1 P syvällä verinahassa tai 
n Ko = N k | < «ё virtsarakon seinämässä 
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SYVÄLLÄ TUNTUVA PAINE 
Rakenteeltaan monikerroksiset Pacinin keräset 
ovat suurimpia ihon reseptoreista. Joillakin alueil- 
la ne ovat yli millimetrin pituisia. 


Reseptorien hermosyyt 
kerääntyvät kimpuiksi ja 
välittävät signaaleja 
päähermoihin 


voimakkaamman, 
jatkuvan paineen. 
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EPITEELI 

Epiteelikudos tai lyhyemmin epiteeli on 
tärkeä rakenteellinen osa, joka toimii 
kehon muiden kudosten päällysteenä tai 
vuorauksena. Epiteeli voidaan luokitella 
solujen muodon ja järjestäytymisen mu- 
kaan (viereinen sivu) tai kerroksisuuden 
mukaan. Useimmat epiteelit muodostavat 


VALEKERROSTUNUT EPITEELI 

Tällainen lieriöepiteeli näyttää 

koostuvan pystysuorista tasoista. 
Todellisuudessa siinä on yksi 

kerros muodoltaan ja korkeudel- 

taan vaihtelevia soluja. Kerrosvai- 

kutelma johtuu siitä, että erityyp- 

pisten solujen tumat ovat eri | 


kalvoja ja ovat erikoistuneet suojaamiseen, 
absorboimiseen tai erittämiseen. Niissä ei 
ole verisuonia, ja niiden solut ovat tavalli- 
sesti kiinni tyvikalvossa. Mukana voi olla 
muunlaisia soluja, esimerkiksi pikarisoluja, 
jotka erittävät pinnalle vapautettavia lima- 
pisaroita. 


Pikarisolun 


Í 

| 
HENKITORVEN SISÄPINTA 
Elektronimiskroskooppi- 
kuvassa näkyy henkitorven 
epiteelisolujen ulkonevia 
värekarvoja (vihreät säikeet). 
Värekarvojen välisissä limaa 
erittävissä pikarisoluissa on 
pienenpieniä mikrovilluksia (kellan- 
vihreät). 


korkeuksilla. Korkeammat solut 
ovat ehkä erikoistuneet limaa tuot- 
taviksi pikarisoluiksi tai vieraita 
hiukkasia sieppaaviksi värekarva- 
soluiksi. Tällaista epiteeliä on hen- 
gitysteissä, eritystiehyissä ja miehen 
lisääntymistiehyissä. 


Pyöristynyt 
epiteelisolu 


VÄLIMUOTOINEN EPITEELI 
Tämä epiteelikudos on samankal- 
taista kuin kerrostunut epiteeli, 
mutta se voi venyä repeytymättä. 
Tyvikerroksessa on yleensä lieriö- 


YKSINKERTAINEN JA KERROSTUNUT 
EPITEELI 

Yksinkertaisessa epiteelissä on yksi solu- 
kerros. Tällaista kudosta on kohdissa, 
joiden läpi aineiden pitää kulkea esteittä, 
sillä yksi solukerros haittaa liikkumista 
vähiten. Esimerkiksi keuhkojen ilmarakku- 
loissa yksinkertainen epiteeli mahdollistaa 
kaasujen vaihdon. Kerrostuneessa 
epiteelissä on kaksi tai useampia kerrok- 
sia. Se sopii paremmin esimerkiksi suun 
tai ruokatorven suojaksi. Kerroksia voi olla 
enemmän kuin viisi, mutta kaksi tai kolme 
on tavallisempi määrä. 
Solujen muoto voi 
vaihdella kerrok- 
sesta toiseen. 


Verkko- 
kalvo 


SARVEISKALVON RAKENNE 
Sarveiskalvoa peittävä epiteeli on 
läpinäkyvä ja noin viisikerroksinen. 
Valonsäteet tulevat silmään sen läpi. 
Mikropoimut 


sitovat solut 
toisiinsa 


SILMÄN EPITEELI 
Silmässä on kahdenlaista epi- 
teeliä: yksinkertaista verkkokal- 
von pigmenttikerroksessa ja 
kerrostunutta levyepiteeliä 
sarveiskalvon kaarevassa etu- 
osassa. 


Sarveis- 
kalvo 


EPITEELISOLUJEN TYYPPEJÄ 


Epiteelikerrosten solut luokitellaan tavallisesti 
muotonsa perusteella. Koska useimmat 
epiteelisolut joutuvat sijaintinsa vuoksi alttiiksi 


VIRTSARAKON SISÄPINTA 
Elektronimikroskooppikuvassa on virtsarakon 
seinämän tiukkaan pakkautuneita epiteeli- 
soluja. Koska ne ovat pehmeitä ja joustavia, ne 
pystyvät venymään virtsarakon täyttyessä. 


mäisiä soluja ja ylemmissä kerrok- 
sissa pyöreämpiä soluja. Kun ker- 
rokset venyvät, solut litistyvät ја 
muuttuvat levymäisemmiksi. Väli- 
muotoinen epiteeli sopii virtsan- 
eritysjärjestelmään. Se verhoaa 
munuaisten, virtsanjohtimien, 
virtsarakon ja virtsaputken pintaa. 
Sen ansiosta nämä elimet voivat 
pullistua virtsan virratessa pai- 
neella niiden läpi. Epiteeli myös 
erittää happamalta virtsalta suo- 
jaavaa limaa. 


Levyepiteeli 
Levymäisiä tai litteitä 
soluja, jotka muistutta- 
vat laatoitusta tai 
mosaiikkia; tuma on 
litteä. 


Ominaisuuksia: Ohut 
solukerros mahdollistaa 
valikoivan diffuusion tai 
läpäisevyyden; toiset 
aineet pääsevät läpi, 
toiset eivät. 


Kuutioepiteeli 
Kuutiomaisia, toisinaan 
kuusi- tai monikulmaisia 
soluja; tuma on 
tavallisesti keskellä 
solua. 


Ominaisuuksia: Kerroksen 
toiselta puolelta 
absorboidut aineet voivat 
muuttua kulkiessaan 
kuutiomaisten solujen 
sytoplasman läpi. 


kitkalle, paineelle ja vastaavalle fysikaaliselle 
kulutukselle, ne uusiutuvat koko ajan jakautumal- 
la nopeasti. 


Rauhasepiteeli 
Erittämiseen muuntunei- 
ta, yleensä kuutiomaisia 
tai lieriömäisiä 
epiteelisoluja; sisältävät 
eritysjyväsiä tai vakuoleja. 


Lieriöepiteeli 

Korkeita, kapeita soluja, 
jotka ovat usein neliö- 
mäisiä, suorakulmaisia tai 
monikulmaisia; iso soikea 
tuma solun alaosassa. 


Ominaisuuksia: Näiden 
solujen kerrokset voivat 
taipua sisäänpäin ja muo- 
dostaa kuoppia, taskuja, 
vakoja tai tiehyitä esim. 
hikirauhasissa. 


Ominaisuuksia: Suojaa ja 
erottaa kudoksia; päällä 
voi olla värekarvoja 
ulkoisen nesteen 
siirtämistä varten tai 
mikrovilluksia 
absorptiota varten. 
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IHON JA KARVOJEN PUOLUSTUS- 
MEKANISMIT 

Iho on kehon ensimmäinen puolustuslinja 
ulkoisia uhkia vastaan. Pehmeänä ja jous- 
tavana se suojaa hyvin fyysisiltä vaurioilta. 
Ihon ulkokerrosten solut ovat tiukasti toi- 
sissaan kiinni mutta silti melko taipuisia. 
Solut ovat lähes täynnä lujaa keratiini- 
proteiinia, joka kestää monenlaisia kemi- 
kaaleja. Miljoonien, karvatuppiin liittyvien 
talirauhasten tuottama tali on kehon läm- 
pötilassa öljymäistä ja helposti leviävää. Se 
tekee ihosta osittain vettähylkivän ja antaa 
sille antibioottisia ominaisuuksia. Se torjuu 
tiettyjen mikrobien kasvamista ja estää 
karvojen ja hiusten haurastumisen. 


HIUKSET 

Hiukset auttavat suojaa- 
maan päänahkaa sadeve- 
deltä, absorboivat tai 
suuntaavat sivuun osan 
iskujen ja kolhujen ener- 
giasta ja suojaavat päätä 
äärilämpötiloilta. 


Kulmakarva Talit ja vahat 
Lipidipitoiset eritteet 
(palmitiini-, steariini-, 
öljy- ja linolihappo ja 
muut rasvahapot) 
pehmentävät ja 
voitelevat ihoa ja 
hylkivät vettä 


Silmäripsi 


KULMAKARVAT JA SILMÄRIPSET 
Melko karkeat, nopeasti kasvavat kulmakarvat 
ohjaavat otsalta valuvan hien tai sadeveden 
silmien ohitse. Silmäripset aiheuttavat räpy- 
teltäessä pyörteileviä ilmavirtoja, jotka työn- 


tävät leijuvat hiukkaset pois silmän pinnalta. Varpaankynnet 


Muodostuvat 
melkein kiinteästä 
keratiinista 


Paksu orvaskesi 


PAKSUUNTUNUT IHO 
Jatkuvalle paineelle altistu- 
villa ihon alueilla orvaskesi 
paksuuntuu, jotta se toimii 
tehokkaampana suojana ja 
pehmusteena. Kuvassa näkyy 
suurennettua jalan ihoa. 


Tyvisolukerros 


Verinahka 


ULTRAVIOLETTISUOJAUKSET 


Auringon säteissä on näkyvän valon lisäksi 
infrapunasäteitä (IR) ja ultraviolettisäteitä (UV). 
Sekä UV-A- että UV-B-säteily ovat näkymättömiä, 
mutta varsinkin jälkimmäinen aiheuttaa ihosyöpää. 
Ihon puolustuskeino on tumma pigmentti, 
melaniini. Se peittää orvaskeden yläkerroksia ja 
suojaa orvaskeden alakerrosten lisääntyviä soluja. 


MELANIININ TUOTANTO 

Melanosyytit ovat melaniinia tuottavia soluja 
orvaskeden alaosassa. Ne erittävät melaniinijyvä- 
siä eli melanosomeja, jotka siirtyvät ympäröiviin 
soluihin. 


IHON PIGMENTTI 

Ihonväri riippuu kahden melaniinipigmen- 
tin — punertavan feomelaniinin ja tum- 
manruskean eumelaniinin — tyypistä ja 
määrästä orvaskedessä sekä pigmentti- 
jyvästen jakaumasta. Melanosyyteissä on 
sormimaisia haarakkeita, jotka koskettavat 
ympäröiviä soluja (alakerrosten keratino- 
syyttejä). Melanosyytti tuottaa pigmentti- 


VÄRIN VAIHTELU 
Tummassa ihossa on melano- 
someja tiheämmässä ja suu- 
rempia melaniinia tuottavia 
soluja kuin vaaleassa ihossa. 
Jälkimmäiset vapauttavat 
pigmenttijyväsensä, ja edel- 
listen jyväset pysyvät ryhmissä. 


TUMMA 


Yläkerrosten 
keratinosyyttejä 
Tasaisesti levinnyttä 
melaniinia 


Melanosomeja 
Tuottavat melaniinijyväsiä 


Alakerrosten 
‚_ keratinosyyttejä 
Enemmän melanosomeja 


Melanosyytti 
Monta haaraketta, 
aktiivinen 


Pinta 


Melaniinijyväsiä 
Kuolleita, litteitä JARIN 


Leviävät soluun; 
solu litistyy ja 
täyttyy keratiinilla 


Haarake 

Solun uloke 
levittää melano- 
someja viereisiin 
soluihin 
Melanosyytti 


Solu tuottaa 
melanosomeja 


jyväsiä melanosomeiksi kutsutuissa solu- 
elimissä. Jyväset siirtyvät haarakkeisiin ja 
läheisiin soluihin. Tummassa ihossa on 
suuria melanosyyttejä ja paljon melan- 
osomeja ja vaaleassa ihossa pieniä melano- 
syyttejä ja vähän melanosomeja. Altistumi- 
nen UV-säteilylle tehostaa melanosyyttien 
toimintaa, jolloin iho ruskettuu. 


KESKIMÄÄRÄINEN 


VAALEA 


Pinta 
Laattamaisia soluja 


Yläkerrosten 
keratinosyyttejä 
Vähän levinnyttä 
melaniinia 


Melanosomit 
Eivät muutu 


Alakerrosten 
keratinosyyttejä 
Vähemmän ja 
vaaleampia 
melanosomeja 


Melanosyytti 
Vähän haarak- 
keita, ei kovin 
aktiivinen 
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- IHOSAIRAUDET 


IHOSSA ON OSA KEHON NOPEIMMIN JAKAUTUVISTA SOLUISTA. MONET IHOSAIRAUDET JA MYÖS 
LUOMET JOHTUVAT TÄMÄN UUSIUTUMISJÄRJESTELMÄN VIOISTA. IHO ON MYÖS HERKKÄ 
VAMMOILLE, IHOTTUMAN KALTAISILLE ALLERGISILLE REAKTIOILLE JA INFEKTIOILLE. 


IHOTTUMAT 


Toiset ihottumat ovat paikallisia, toiset leviävät. 
Ihottuman syy ei useinkaan ole selvä. Ihottuma 
voi vaikuttaa elämän laatuun ja vaatia pitkäaikais- 
ta seurantaa, itsehoitoa ja lääkitystä. Psoriasis on 
laajalle levinnyt, laikukas ihottuma, joka puhkeaa 
aika ajoin. Puhkeamisen voi aiheuttaa infektio, 
vamma, stressi tai lääkkeen sivuvaikutus. Eksee- 


ma on yleisimpiä ihottumia varsinkin lapsilla. Se 
liittyy usein allergioihin, kuten astmaan ja 


SORIASIS 

Psoriasista on monia tyyppejä. Useimmille on 
ominaista ajoittain kutiavat punaiset, paksuuntuneet ja 
hilseilevät iholäiskät, joihin kasaantuu kuolleita 
orvaskeden soluja. Tavanomaisia paikkoja ovat polvet, 
kyynärpäät, alaselkä, päänahka ja korvantaukset. 


MI 

Tämä bakteeri-infektio on yleensä kasvoissa, 
tavallisesti nenän ja suun ympärillä. Ihoon kehittyy 
nesterakkuloita, jotka halkeavat. Tätä vaihetta 
seuraavat punoitus, märkiminen ja mahdollisesti 
kutiava rupi. 


siitepölyallergiaan (riniittiin). Märkärupi tarkoittaa 
rakkuloiden nousemista iholle bakteeri-infektion 
takia. Syynä on tavallisesti haava, yskänrokko 
(Herpes simplex -virus) tai vuotava ekseema, jota 
on raavittu. Valkopälveä sairastavalla keho tuottaa 
vasta-aineita, jotka hyökkäävät ihon pigmentti- 
soluja eli melanosyyttejä vastaan. Se näkyy 


läikkinä eri puolilla; noin kolmasosassa 


tapauksista pigmentti palautuu itsestään. 


КЅЕЕМА 

Ekseeman tavanomaisia oireita ovat tulehtuneet, 
kutiavat ja nesteen täyttämät rakkulat tai kuiva, 
hilseilevä, paksuuntunut ja halkeileva iho käsissä ja 
taipeissa, kuten ranteissa, kyynärpäissä ja polvissa. 
Sairautta sanotaan myös ihotulehdukseksi. 


ALKOPÄLVI 

Pigmentittömiä iholäiskiä kehittyy kuukausien 
tai vuosien mittaan varsinkin kasvoihin ja käsiin. 
Pälvet näkyvät selvemmin tummaihoisilla. Niistä ei 
kuitenkaan ole vaaraa terveydelle. 


AKNE 


Akne tarkoittaa sitä, että talirauhaset tuottavat 
liikaa taliksi sanottua, öljyä tai vahaa muistuttavaa 
eritettä. Se reagoi ilman kanssa ja muodostaa 
ihohuokoseen tulpan, joka voi näyttää pigmentin 


tä valkopäältä. Tali, kuolleet ihosolut ja bakteeri- 
infektio tulehduttavat alueen, jolloin syntyy finni. 
ä, kun 


Akne on yleinen ongelma murrosi: 
hormonitason jyrkät vaihtelut lisäävät talin 


(еі lian) takia tummalta mustapäältä tai värittömäl- tuotantoa. 
Tumma, 
pigmen- 
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NORMAALI KARVATUPPI MUSTAPÄÄ TULEHTUNUT KARVATUPPI 


LUOMI 


Luomi eli syntymämerkki syntyy, kun runsaasti 


melaniinia sisältäviä pigmenttisoluja (melano- 
syyttejä) syntyy liikaa ja kasaantuu yhteen 
paikkaan. Luomet ovat hyvin yleisiä — useimmil- 
la aikuisilla on 30 vuoden ikään mennessä 
10-20 luomea. Niitä voi olla melkein missä vain, 
ja niiden läpimitta vaihtelee, mutta on tavallisesti 
alle 1 cm. Ne saattavat toisinaan muuttua 
pahanlaatuisiksi; jos luomi kutiaa tai vuotaa 
verta tai sen koko tai ulkonäkö muuttuu, 


kannattaa käydä lääkärissä. 


Kohonnut pigmen- 
toitunut alue 


Pigmenttisoluja 


| UOMEN 
p [| OIKKILEIKKAUS 


Vaikka tämän luomen 
pigmentoitunut alue on 
kohonnut ihon pinnan 
tasolle, se ei ulotu 
orvaskeden alla oleviin 
soluihin. 


KYSTA 


Yleisin kysta on talirauhaskysta, joka muodostuu 
karvatuppeen. Se sisältää talirauhasen eritettä ja 
kuolleita soluja vahvan, pussimaisen rakkulan 


isällä. Sen pinta on tavallisesti tasainen, ja 


5 


joissakin kystissa keskiosa on vaaleampi tai 
tummempi. Kystia syntyy yleensä päänahkaan, 
kasvoihin, vartaloon tai sukupuolielimiin, joskin 
niitä voi olla lähes missä tahansa. Hoito voi olla 
tarpeen, jos kysta kasvaa, tulehtuu, näyttää 
rumalta tai aiheuttaa kipua. 


Kysta — talia ja 
kuolleita soluja 


Kohonnut 
orvaskesi 


Kystarakkula 
(kalvoseinämä) 


Karvatuppi 


YSTAN POIKKI- 
LEIKKAUS 
Orvaskesi venyy ja 
pullistuu pyöreäksi 
muhkuraksi kohdassa, 
jossa talirauhaskysta 
työntyy esiin verinahasta. 
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IMUSUONISTO JA 


IMMUNITEET TI 


KEHOA SUOJAAVAT IHON LISÄKSI IMUSUONISTO JA 
IMMUUNIJÄRJESTELMÄ. KEHON ULKOPUOLELLA KÄY- 
DÄÄN JATKUVAA KAMPPAILUA FYYSISIÄ UHKIA VASTAAN. 
SISÄPUOLELLA TAAS ON TUNKEILEVIA MIKROBEJA JA - 
KEHON OMIA SOLUJA, JOTKA SAATTAVAT KÄÄNTYÄ 
KEHOA ITSEÄÄN VASTAAN. IMMUUNIJÄRJESTELMÄ TAIS- 
TELEE KUMMALLAKIN RINTAMALLA LÄHINNÄ AJELEH- 
TIVIEN VALKOSOLUJEN AVULLA. NIIDEN KULJETUS- JA 
HUOLTOVERKOSTOT KÄYTTÄVÄT APUNAAN VERTA SEKÄ 
IMUSUONISTON NESTEITÄ, SUONIA JA SOLMUKKEITA. 
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IMMUUNIJÄRJESTELMÄ JA SIIHEN KUULUVA IMUSUONISTO 


OVAT TÄRKEIMMÄT JÄRJESTELMÄT, JOTKA SUOJAAVAT 


KEHOA MIKROBIEN HYÖKKÄYKSILTÄ. 


Imusuonistossa virtaa imunestettä, jota 
syntyy solujen välisissä tiloissa. Inuneste 
virtaa verkostoja modostaviin pieniin 
imuhiussuoniin, jotka yhtyvät suurem- 
miksi suoniksi, imusuoniksi. Eri kohdissa 
imusuonten varrella sijaitsevat imusol- 
mukkeet suodattavat ja varastoivat imu- 
nestettä. Elimet, kuten kateenkorva ja 
perna, sekä imukudos, kuten risat ja Pey- 
erin levyt, täydentävät järjestelmän. Niissä 
on monia erikoistuneita valkosoluja, jotka 
suojaavat kehoa mikrobeilta ja muilta 
vierailta aineilta. 


Oikea solislaskimo 
Yksi tärkeimmistä kohdista, joissa 
imuneste virtaa verisuonistoon 


Rintatiehyt 

Sama kuin vasen imutiehyt; kerää 
imunestettä jaloista, vatsasta, 
vasemmasta käsivarresta ja pään ja 
rintakehän vasemmalta puolelta 


Olkaluun telan yläpuolinen 
imusolmuke 

Kerää imunestettä kädestä ja 
kyynärvarresta 


Maitiaissäiliö 

Jalkojen ja alaruumiin imusuonista 
muodostunut suuri imusuoni; kapenee 
lopulta rintatiehyeen 


Oikea imutiehyt 
Kerää imunestettä 
kehon oikeasta 
yläneljänneksestä, 
kuten oikeasta 
käsivarresta ja pään 
ja rintakehän 
oikealta puolelta 


IMUSUONISTO JA IMMUNITEEETTI 


Kitarisat 

Kitarisat sijaitsevat nenäontelon 
takaosassa; ne auttavat suodatta- 
maan ilmaa ja tuhoamaan mikrobeja 


Risat 

Kaksi paria risoja (nielu- ja kielirisat) 
suun takaosassa — nielun kummallakin 
puolella ja kielen tyvessä — auttavat 
hengitysilman mukana saatujen 
mikrobien torjunnassa 


Kaulan 


Lantion imusolmukkeet 
Kerääävät imunestettä vatsaontelon 
elimistä 


TOINEN IMMUUNIJÄRJESTELMÄ 

Monet elimet osallistuvat kehon suojaamiseen mik- 
robeilta. Niistä muodostuu toinen immuunijärjestel- 
mä, johon kuuluvat iho, mikroskooppiset karvat, 
mahaentsyymit ja hyödylliset bakteerit. 


Kyynelrauhaset 
Kyynelneste sisältää 
bakteereja tappavaa 

entsyymiä, 
lysotsyymiä, joka 
huuhtelee silmää 
luomia 
räpytettäessä 


Hengitystiet 
Ilmassa leijuvat 
hiukkaset tarttuvat 
nenäkarvoihin; pöly, 
mikrobit ja roskat 
tarttuvat nenän ja 
henkitorven limaan 
ja värekarvoihin 


Ohutsuoli 
Esimerkiksi haima- 
nesteen ruoan- 
sulatusentsyymit 
tuhoavat mahasta 
selvinneitä mikrobeja 


Paksusuoli 
Luonnollinen bakteeri- 
kanta (”ystävälliset” 
bakteerit ja muut 
mikrobit) tuhoaa 
haitallisia mikrobeja 


g6L 


Suu ja kurkku 
Sylkirauhaset 
(keltaiset) tuottavat 
bakteereja tappavaa 
sylkeä, ja ilmassa 
leijuvat hiukkaset 
tarttuvat kurkun 
limaan ja sylkeen 


Maha 

Mahanesteen väkevä 
suolahappo ja 
ruoansulatusentsyy- 
mit tuhoavat nieltyjä 
organismeja 


Sukupuoli- ja virtsa- 
tiehyt 
Vieraat hiukkaset 


tarttuvat limakalvoon, 
ja hyödylliset bakteerit 


estävät mahdollisesti 
haitallisten 
organismien kasvua 


Iho 
Iho on mekaaninen 
este hyökkääviä 


organismeja vastaan ja 


suojaa kehoa 


fysikaalisilta voimilta, 


kuten ääri- 
lämpötiloilta, 
säteilyltä ja useilta 
kemikaaleilta 


N 44 


imusolmukkeet 
Keräävät imunestettä 
kasvojen, päänahan, 
nenäontelon ja kurkun 
kummaltakin puolelta 
Kainalon 
imusolmukkeet 
Keräävät imunestettä 
käsivarresta, 
rintakehäs-tä ja vatsan 


yläosasta 
Vasen solislaskimo 


Kohta, jossa kehon 
vasemman ja oikean 
puolen imunestettä 
siirtyy rintatiehyestä 
vereen 


Kateenkorva 

Elin, jossa immuunijär- 
jestelmän T-solut 
(T-lymfosyytit) kyp- 
syvät; ne kehittyvät 
kantasoluista, joita 
tulee tänne luuyti- 
mestä 


Perna 

Imusuoniston suurin elin; varastoi 
tietynlaisia lymfosyyttejä ja suodattaa 
verta 


Peyerin levy 

Yksi ohutsuolen loppuosan imu- 
keräsistä; auttaa suojautumisessa 
ravinnon mukana saaduilta 
mikrobeilta 


Nivustaipeen imusolmuke 
Kerää imunestettä jaloista, 

vatsan-peitteen alaosasta ja 
ulkoisista sukupuolieilmistä 


Polvitaipeen imusolmukkeet 
Keräävät imunestettä säärestä ja 
jalkaterästä 


Imuhiussuonet 

Pieniä suonia, jotka keräävät solujen 
välissä ja kudoksissa virtaavaa 
kudosnestettä, josta tulee lopulta 
imunestettä; yhtyvät suuremmiksi 
imusuoniksi 


Imusuonet 

Samankaltaisia kuin verisuonet; läpät 
estävät imunesteen virtaamisen 
väärään suuntaan 
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IMMUUNIJARJESTELMA 


MONIMUTKAINEN IMMUUNIJÄRJESTELMÄ MAHDOLLISTAA IMMUNITEETIN ELI SEN, 
ETTÄ TIETYNLAISEN MIKROBIN ENSIMMÄISEN HYÖKKÄYKSEN JÄLKEEN KEHO ON 
VASTUSTUSKYKYINEN, SUOJASSA MYÖHEMMILTÄ HYÖKKÄYKSILTÄ. 


IMUSOLMUKKEET 

Imusolmukkeet tuottavat ja kehittävät lym- 
fosyyttejä, jotka suojaavat kehoa sairauk- 
silta. Ne ovat eri puolilla hajallaan tai pie- 
ninä ryhminä (sivu 192). Pienet imusuonet 
tuovat imunestettä imusolmukkeeseen, ja 


IMUSOLMUKE 
SISÄLTÄ 

Imusolmuke on side- 
kudoksen peittämää 
segmentoitunutta 
imukudosta. Sen onte- 
loissa lukuisat makro- 
fageiksi kutsutut val- 
kosolut tuhoavat 
bakteereja ja muita 
vieraita aineita. Sol- 
mukkeiden koko vaih- 


Tuleva imusuoni 
Yksi suonista, jotka 
tuovat imusolmuk- 

keeseen imunestettä 


Kapseli 
Imusolmuketta 
ympäröivä tiheä 
säieverkko 


Itukeskus 


suuremmat imusuonet vievät sitä pois. Sol- 
mukkeet suodattavat ja puhdistavat imu- 
nesteen ja ohjaavat sen laskimoveren- 
kiertoon. Imusuonissa on läpät, jotta 
imuneste virtaa vain oikeaan suuntaan. 


Ansas 

Jakaa 
imusolmukkeen 
lohkoihin 


TA Lymfosyytit jakautuvat 
telee 1—25 mm, joskin ja osittain kypsyvät 
ne voivat turvota täällä 
l tai sairauden x Ontelo Valtirvotise 
ä Leveä tiehyt, jossa imusolmukkee- 
imunesteen liike hidastuu seen verta 
` ja makrofagit käyvät 
tunkeilijoiden kimppuun 
Lähtevä imusuoni Laskimo vie 
Yksi suoni poistaa imusolmukkees- 
suodatettua imunestettä ta verta 


ERILAISIA VALKOSOLUJA 


EPASPESIFI IMMUUNIVASTE 

Mikä tahansa tekijä, kuten tuli, kylmyys, syövyt- 
tävä kemikaali tai kehoon tunkeutunut organis- 
mi, aiheuttaa epäspesifin immuunivasteen. Tär- 
kein reaktio on tulehdus (sivu 198). 
Vaurioituneesta kudoksesta vapautuu valkosoluja 
houkuttelevia kemikaaleja. Hiussuonten seinämät 
muuttuvat läpäiseviksi ja huokoisiksi, jotta puo- 


Haava ihossa 


Hiussuoni 


Mikrobit yrit- 
tävät päästä 
kehoon 
lisääntymään 


* PAIKALLINEN INFEKTIO 


lustuskemikaalit ja -nesteet pääsevät kudokseen. 


Valkosolut ympäröivät ja tuhoavat patogeenejä, 
ja veri voi hyytyä peittämään vamman. 


TULEHTUNUT KUDOS 

Tulehduksen neljä tavallista merkkiä ovat punoitus, 
turvotus, lämpötilan nousu ja epämukava olo tai kipu. 
Niiden tarkoitus on estää lisävauriot ja käynnistää 
korjausprosessi ja paraneminen. 


Puolustuskemikaaleja 
tihkuu hiussuonesta 


Valkosoluja 
puristuu ulos 
hiussuonesta 


mikrobeja 


Valkosolut nielevät 


Valkosoluja on monta tyyppiä, 
ja niiden yleisnimi on leukosyyt- 
ti. Kaikki valkosolut kehittyvät 
luuytimen soluista. Toiset niistä 
kasvavat ja kypsyvät erityyppi- 
siksi. Monosyytit ovat veren 
soluista suurimpia. Lymfosyytit 
ovat tärkeimpiä immuunisoluja. 
Ne ovat joko B- tai T-soluja sen 
mukaan, missä ne ovat 
kehittyneet. Neutro-, baso- ja 


eosinofiilit kuuluvat 
granulosyytteihin. 


Monosyytti 
Sisällä suuri ja pyöreä tai 
kuhmuinen tuma; tuhoaa 
patogeenejä. 


Lymfosyytti 


Molemmilla (B- ja T-soluilla) 


on suuri, melkein solun 
täyttävä tuma. 


Neutrofiili 

Sisällä monia hiukkasia ja 
moniosainen tuma; 
tuhoaa patogeenejä. 


Basofiili 

Lohkoinen tuma; 
osallistuu allergisiin 
reaktioihin. 


Eosinofiili 

B-muotoinen tuma; tuhoaa 
antigeenin ja vasta-aineen 
yhdistelmiä. 


| Jos haitallisia mikrobeja pääsee 
= kudoksiin, tulehdusreaktio ja 

_ immuunivaste toimivat nopeasti 
= niiden leviämisen estämiseksi. 

= Valkosoluja, nesteitä, myrkkyjä 
_ ja jätteitä kerääntyy visvaksi. 

= Paise syntyy, jos visva kertyy 

— pienelle alueelle ja alkaa painaa 
_ ympäröiviä rakenteita. Tämä 

_ tuntuu epämukavuutena ja 

= kipuna varsinkin, jos lähimmät 


kudokset eivät ole joustavia — pai- 
se voi syntyä esimerkiksi hampaan 
alle. 


HAMMASSÄRKY 

Mikrobeja voi päästä rikkoutuneen 
kiilteen ja hammasluun läpi, infek- 
toida hammasytimen ja levitä 
juureen, johon alkaa kertyä visvaa. 
Kivulias hammassärky johtuu siitä, 
että visva painaa hermoja. 


YWIILSIIAYIINNNWWI 
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SPESIFI IMMUUNIVASTE 

Spesifi vaste jakautuu kahteen päätyyp- 
piin: soluvälitteiseen ja vasta-ainevälittei- 
seen. Se voi liittyä epäspesifeihin reaktioi- 
hin, kuten tulehduksiin, tai johtua infek- 
tion pitkittymisestä. Kumpikin vaste perus- 
tuu B- ja T-solujen toimintaan. B-solut 
tuottavat proteiinivasta-aineita, gammaglo- 
buliineja, jotka reagoivat antigeeneihin 
(vieraisiin proteiineihin). T-solut lisäänty- 
vät ja käyvät patogeenien kimppuun. 


Muistisolu 

Jotkin T-solut muistavat 
antigeenin tulevia 
puolustusreaktioita varten 


Tappaja-T-solu 
Siirtyy verenkiertoon ja 
kulkee infektiopaikalle 


Lisääntyminen 
Antigeenikohtaiset T-lymfo- 
syyttien kloonit lisääntyvät ja 
erilaistuvat auttaja-, tappaja-, 
estäjä- ja muistisoluiksi. 


Makrofagi 
Tulee paikalle lymfokiinien 
houkuttelemana 


Fagosytoosi 
Makrofagi ympäröi 
antigeenit 


BAKTEERIN LYYSI 
Komplementtijärjestelmä 
liuottaa bakteerit tai 
vastaavat hajottamalla 
niiden ulkokalvon (solu 
näkyy oikealla). 


SOLUVÄLITTEINEN IMMUNITEETTI 

Kun T-solu tunnistaa antigeenin, se alkaa li- 
sääntyä nopeasti ja sen jälkeläiset kehittyvät 
erityyppisiksi. Auttaja-T-solut aktivoivat B-soluja 
tuottamaan vasta-aineita ja makrofageja, jotka 
tuhoavat mikrobit ja jätteet. Tappaja-T-solut 
hyökkäävät mikrobien ja niiden tartuttamien 
solujen kimppuun vahvojen lymfokiineiksi 
kutsuttujen proteiinien avulla. Estäjä-T-solut 
estävät muita soluja reagoimasta mikrobeihin. 


Esittely 
Makrofagi 
”esittelee” 
mikrobin 

antigeenit 
N T-solulle 


ea _ _ Lymfokiinit Stimuloi B- 
Tappaja-T-solujen solujen 


KOMPLEMENTTIJÄRJESTELMÄ 
Veren yli 20 proteiinia ja muuta ainetta muo- 
dostavat komplementtijärjestelmän, joka tulee 
mukaan taisteluun mikrobeja vastaan. Käynnis- 
tyttyään komplementtireaktio jatkuu ketjuna, 
jossa proteiini aktivoi seuraavan ja niin edel- 
täviä. Se auttaa tuhoamaan mikrobeja ja estää 
niitä tunkeutumasta kehon soluihin, tehostaa 
valkosolujen toimintaa, laajentaa verisuonia ja 
poistaa antigeenin ja vasta-aineen yhdistelmät. 


—[U Р 
Auttaja-T-solu 


tuottamia, mikrobeille vasta-ainevàlit- 
myrkyllisiä proteiineja teistä vastetta 


Fagosytoosi Mikrobi — = 
Makrofagi nielee not E VASTA-AINEVÄLITTEI- 


mikrobit ja niiden 


Kuljetus 
imusolmukkeeseen 
Makrofagit kulkevat 

veren tai imunesteen 
mukana 


Imusolmuke 
Makrofagit 
nielevät mikrobit 
ja jätteet ja 
esit-televät 
antigeenit 
T-soluille 


Makrofagi esittelee mikrobin 


Vasta-aine-antigeeni-reaktio 
Vasta-aineet tarttuvat mikrobin 
antigeenipaikkoihin ja muodostavat 
vasta-aineen ja antigeenin yhdistelmiä 


Komplementtijärjestelmä voi tuhota 
mikrobeja rikkomalla niiden kalvot lyysiksi 


NEN VASTE 
B-solut tuottavat Y- tai 
T-muotoisia vasta-ainei- 
ta. Kummatkin torjuvat tietyn- 
laisia mikrobeja tai vieraita 
aineita kiinnittymällä niiden 
pinnan antigeeneihin. Antigeenit 
saavat B-solut jakautumaan. Toiset kehittyvät 
plasmasoluiksi, jotka ovat tärkeimpiä vasta- 
aineita tuottavia soluja. Tässäkin syn- 
tyy muistisoluja, jotka tunnista- 
vat saman antigeenin ja 
käynnistävät puolustuksen 
vuosienkin kuluttua. 


(haitallinen) mikrobi, 


antigeenit kuten bakteeri 


Muisti-B-solu 
Jotkin B-solut 
muistavat anti- 
geenin edellisestä 
infektiosta 


Plasmasolu 
Tuottaa antigeenin 
proteiinihin sopivia 
vasta-aineita 
Vasta-aineet 


Ajelehtivat vedessä 
ja muissa nesteissä 


Makrofagi 
Nielee vasta-aineen ja 
antigeenin yhdistelmän 


Esittely 


antigeenit B-solulle 


(immuunikomplekseja) 


Komplementtiproteiini kiinnittyy 
immuunikompleksiin 
Komplementti kiinnittyy mikrobin 
vasta-aineen ja antigeenin 
Rikkoutunut kalvo yhdistelmään 
Komplementtiproteiinit 


rikkovat ulkokalvon Komplementtiketju 


Komplementtireaktioiden sarja 
tuottaa lisää 

" komplementtiproteiineja 
Lisäapua 
Turvotus ja halkeaminen 
Nestettä virtaa mikrobiin, joka 


sanotussa prosessisa (sivu 200) laajenee ja halkeaa 
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IMJUNESTE JA IMMUNITEETTI 


TULEHDUSREAKTIO 


TULEHDUS ON KEHON NOPEA JA YLEISLUONTOINEN REAKTIO MIHIN TAHANSA 
VAMMAAN TAI VAURIOON. SYYNÄ VOI OLLA HAAVA, VIERAS ESINE, INFEKTOIVA 
ORGANISMI, MYRKYLLINEN KEMIKAALI TAI SÄTEILY. 


Aiheuttajat 

Henkitorveen voi tulla 
hengitysilman mukana vieraita 
hiukkasia, kuten pieniä 
lasikuitusäikeitä tai bakteereja. 


Tulehdusreaktio on epäspesifi 
reaktio, jolla on tietyt vaiheet 
ja johon osallistuu erilaisia 
valkosoluja ja puolustuskemi- 
kaaleja. Sen tärkeimmät oireet 
ovat punoitus, turvotus, läm- 
pötilan nousu ja kipu. Sen teh- 
täviä ovat hajottaa ja poistaa 
vieras aine, hävittää vaurioitu- 
neet solut ja kudokset ja käyn- 


Punasolu 


PUOLUSTUSSOLUT 


TULEHDUSREAKTIOON OSALLISTUU ERILAISIA 
VALKOSOLUJA (LEUKOSYYTTEJÄ), ESIMERKIKSI 
NEUTROFIILEIKSI JA MONOSYYTEIKSI SANOTTUJA 
PUOLUSTUSSOLUJA (SIVU 194). MONOSYYTIT OVAT 


NEUTROFIILIT 
Nämä ovat ensimmäi- 
siä toimeen ryhtyviä 
soluja. Ne ovat pieniä, 
mutta pystyvät otta- 
maan sisäänsä 
vahingoittunutta 
kudosta ja bakteereja. 


VIELÄ KYPSYMÄTTÖMIÄ SIIRTYESSÄÄN VERI- 
SUONISTA KUDOKSIIN. NE KUITENKIN KEHITTYVÄT 
NOPEASTI AKTIIVISIKSI MAKROFAGEIKSI, JOTKA 
TULEVAT NEUTROFIILIEN TILALLE. 


MAKROFAGI 

Yksi makrofagi eli ”iso 
syöjä” voi ahmaista 
jopa sata bakteeria tai 
muuta samankokoista 
kohdetta ennen kuin 
se kuolee. 


nistää paranemisprosessi. 
seinämän soluja 


Hiussuonen Ñ 


Fyysinen vaurio 

Kun ilmavirta hidastuu, 
hiukkasia tarttuu 
henkitorven epiteelisolujen 
erittämään suojaavaan 
limaan. 


Leviämisen alku 

Hajonneista soluista, 
varsinkin eri puolille ku- 
dosta hajautuneista ”syöt- 
tösoluista”, vuotaa viestin- 
välittäjäaineita, kuten 
histamiinia ja kiniinejä. 


Histamiini 


VAURIOKOHTA 
Henkitorvi on 
kehon tärkein 


hengitystie Fyysinen vaurio 


Terävät hiukkaset 
voivat rikkoa epiteeli- е 
solujen herkkià kalvoja. с 


TULEHDUKSEN SYY 
Hengityselimistö on koko ajan alttiina hengitysilmassa 


AISA ; Värekarvatupsuja 
leijuville pöly- ja likahiukkasille ja mikrobeille. Kuva 


Henkitorven pinnan 
joissakin soluissa on 
karvamaisia 
ulokkeita, jotka 
siirtävät soluja 


esittää henkitorven limakalvon (epiteelin) tulehdusre- 
aktiota pölyä ja bakteereita vastaan. Prosessiin liittyy 
tavallisesti spesifi immuunivaste (sivu 190), joka koh- 


Epiteelin pinta 


Vieras hiukkanen 


VESA G 
” 4" 


- 


Kiniinejä 


distuu juuri tiettyihin vieraisiin aineisiin. 


peittävää, suojaavaa 
limaa 


Keuhkojen ilmatiehyitä 
Keuhkoihin ilmaa tuova 
putkiverkosto 
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IMUNESTE JA IMMUNITEETTI 


FAGOSYTOOSI 

Erilaiset valkosolut voivat ympäröidä, ottaa 
sisäänsä ja hajottaa pienempiä hiukkasia, ku- 
ten bakteereja ja solujen jäänteitä, fagosytoo- 
siksi (”solun syömiseksi”) kutsutulla mene- 
telmällä. Solu käyttää hyväkseen kykyään 
muuttaa muotoaan ja liikkua mikrotubuluksik- 
si ja mikrofilamenteiksi sanottujen osiensa 
avulla (sivu 26). Nämä toimivat solun jousta- 
vana ja liikkuvana tukirakennelmana. ”Niele- 
minen” kestää tavallisesti alle sekunnin. Sitten 
solun entsyymit ja muut kemikaalit hajottavat 
hiukkasen. 


SISÄÄNOTTOVAIHE 
Valkosolu työntää pseudopodeja 


(”valejalkoja”) haitallista hiukkasta — tässä 


bakteeria — kohti ja sen ympärille. Kun 


pseudopodit yhtyvät, hiukkanen jää niiden 


sisään. 


Bakteeri Hajottava 
hajotetaan rakkula 


LYYSIVAIHE 

Haitalliset hiukkaset jäävät fagosyyttisten 
rakkuloiden sisään. Rakkulat muodostavat entsyymejä 
sisältävien lysosomien kanssa fagolysosomeja, joissa 
lyysi (hajotus) tapahtuu. 


Bakteeri Neutrofiili 


Jätteiden 
poisto 


EKSOSYTOOSIVAIHE 

Solun syömisen vaarattomat jätteet poistuvat 
soluvälinesteeseen valkosolun kalvon läpi tai pieninä 
kalvon peittäminä eksosytoosirakkuloina. 


Hiussuonten laajeneminen Nestevuoto 
Histamiini saa hiussuonet 
laajenemaan (vasodilaatio). Kun 

niiden seinämät venyvät ja 

ohenevat, niihin syntyy kapeita 
rakoja ja nesteet pääsevät 
helpommin läpi. 


Voimistunut verivirtaus ilmenee punoituksena 
ja lämpönä. Plasmaa (veren nestekomponentti, 
kuvassa keltainen) vuotaa solujen väliseen tilaan ja 
kuljettaa erilaisia proteiineja, kuten fibrinogeeniä, 
joka auttaa veren hyytymisessä ihon rikkouduttua. 


Nesteen kerääntyminen 

Plasma ja vaurioituneista soluista vuotaneet 
nesteet kerääntyvät kudosväleihin ja aiheuttavat 
turvotusta. Hermopäätteet joutuvat puristuksiin, 
mistä johtuu tulehduksen neljäs oire — kipu. 


орҳеәлѕпрцәүпу 


Neutrofiili- 
lien 


Neutrofiilien siirtyminen 
kudoksiin 

Hajonneista soluista vapautuneet 
kemikaalit houkuttelevat 
neutrofiileja vaurioituneeseen 
kudokseen (kemotaksis). 


TULEHDUSREAKTIO 

Tulehdusreaktion käynnistyttyä vahingoittu- 
neelle alueelle virtaa enemmän verta. Hiussuo- 
net laajenevat ja muuttuvat läpäisevämmiksi 
jotta plasmaa ja nestettä pääsee solujen väliseen 
tilaan. Neutrofiileja ja muita valkosoluja siirtyy 
verestä kudoksiin, koska hajonneista soluista 
vuotaneet kemikaalit houkuttelevat niitä. 


saapu-minen 
Neutrofiilit pai- 
nuvat 
hiussuonten 
sisäpintaa vasten 
(marginaatio). Ne 
ujuttautuvat 
seinämän läpi 
(diapedeesi) ja 
siirtyvät verestä 
kudoksiin. 


Vieras hiukkanen 


Hiukkanen 
Pysyy solun 
vaurioitumiskohdassa 
ja vapauttaa edelleen 
histamiinia ja kiniinejä 
(sivu 199). Ne siirtyvät 
verenkiertoon. 


Keuhkoputkisto 

Tulehdus voi levitä tänne, tai 
ongelma koskee ehkä vain 
osaa henkitorvesta 


tunkeutua elävään soluun. Virukset ovat 


VIRUKSEN ELIN- 
KAARI 

Virus sisältää vain 
vähän geenejä 
(yleensä 100—300), 
eikä se pysty käsitte- 
lemään ravintoainei- 
ta. Monistaakseen 
itsensä virus ottaa 
isäntäsolun hal- 
lintaansa. Solu kuo- 


Vapaa virus 


röidä suojaava lipidivaippa. 


Viruksen kiinnittyminen 

Viruksen pinnan proteiinit 
tarttuvat isäntäsolun pinnan 
reseptoreihin. Sitten virus tai 
sen osa tunkeutuu 
isäntäsoluun. 


Nukleiinihapon 

kopioiminen 
Isäntäsolu tekee viruksen 
RNA:sta ja proteiinikuo- 
resta monta kopiota 
käyttäen omia raaka- 
aineitaan ja entsyymejään. 


Nukleiinihapon 
lisääminen 
Viruksen RNA siirtyy 
tumaan ja yhtyy 
isäntäsolun perimään. 
Sitten se monistaa itsensä 


= kimppuun. 


Silmikoituva virus 

Nukleiinihapon (RNA) 
säikeet ja proteiinikuoren 
alayksiköt yhtyvät uusiksi 
viruksiksi. Näistä muodostuu 
pullistumia isäntäsolun 
kalvoon. Solukalvon osa toimii 
viruksen ulkokuorena. 
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Vapautuminen 
Vapautuvat virukset ovat 


— VY AY n OY " "R. " «m «m i"ommm 


ja siirtyy solun pintaa 


E valmiit leviämään ja 
kohti. 


tartuttamaan muita soluja. 
RNA:n kaikkien kahdeksan osan 
on oltava mukana, jotta virus 
voisi levittää tartuntaa 
edelleen. 


Täydellinen virus eli 
virioni säilyy elossa 
itsenäisesti ja pystyy 
tarttumaan soluihin. 


lee tai vahingoittuu. 


аана 


LLPLLLLLLLLLLLIÄ 


Geneettinen 
materiaali 
Influenssaviruksen КЕКЕК АДН 
perintötekijät ovat N рери 
DNA:n sijasta RNA:ta зн TN àntà i 
ijas б, Isäntäsolu ei 
ja jakautuvat 96 а A aina kuole 
ESA gtt iinej i 
kahdeksaan osaan serr proteiineja viruksen 


N РЯ | E W n hyökkäykseen 


Virus isäntäsolussa 

Viruksen proteiinikuori 
irtoaa, jotta RNA pääsee 
isäntäsolun tumaan 


Viruksen geenit ”luetaan” 
Viruksen RNA:n lyhyitä 
jaksoja (geenejä) luetaan 
viruksen proteiinien 
tuottamista varten 


Replikointi valmis 
Kopioitu viruksen RNA pääsee 
ulos tumakotelosta 
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BAKTEERIT 

Bakteereiksi kutsuttuja mikrobeja on mel- 
kein kaikkialla: maaperässä, vedessä, 
ilmassa, ruoassa, juomassa sekä kehon 
pinnalla ja sisällä. Monet bakteerit ovat 
vaarattomia; itse asiassa ihmisen suoliston 
luontainen bakteerikanta auttaa kehoa 
erottamaan ruoasta ravintoaineita. Sadat 
muut bakteerit kuitenkin aiheuttavat infek- 
tioita, jotka vaihtelevat lievästä tappavaan. 
Bakteerit ovat yksinkertaisempia kuin 
muut yksisoluiset, koska niiden geneetti- 
nen materiaali (DNA) on vapaana solussa 
eikä kalvon ympäröimässä tumassa. 


BAKTEERIN RAKENNE 

Tyypillisessä sauvabakteerissa (basillissa) on 
solukalvo, joka ympäröi sytoplasmaa ja or- 
ganelleja, kuten ribosomeja. Eläinsoluista 
poiketen solukalvon ulkopuolella on puoli- 
jäykkä soluseinä. 


Soluseinä 
Tavallisesti 
puolijäykkä; 
koostuu 
sokereista 


Solukalvo 


ohjaa kemikaalien, 
veden ja kuona- 


Flagella aineiden liikettä 


Piiskamainen 
uloke, jota 
heiluttamalla 
bakteeri liikkuu 


Ympäröi sytoplasmaa; 


| BAKTEERIEN MUOTO 
_ Bakteereja voi luokitella ja niiden alkuperää ја 
_ suhteita selvittää sen mukaan, minkä muotoisia 


е ovat ja miten väriaineet värjäävät ne. 
_ Bakteerityyppejä tunnetaan useita tuhansia, ja 
| | uusia löydetään joka vuosi. 


i | 


_ Pallobakteeri (kokki) 
* Tavallisesti pallomai- 
nen. Esimerkkejä: 
Staphylococcus ja 
Streptococcus. 


Jakautuva 
pallobakteeri 


Sauvabakteeri (basilli) 
| Soikea tai pitkulainen. 
* Pinnalla voi olla piluksia tai 
| Flagelloja. Esimerkkejä: 
* Streptobacillus. 


Pinnan 
piluksia 


| Kierrebakteeri (spirilli) 
Kierteinen (korkkiruuvimai- 
nen). Esimerkkejä: 
Leptospira ja Treponema. 


Avoimia 
kierteitä 


Kapseli Nukleoidi Ribosomi 

Suojaava Eniten Osallistuu 

ulkokerros geneet-tistä proteiinien 
materiaalia tuottamiseen 


sisältävä osa 


Sytoplasma 
Nestettä, johon 
on liuennut 
monia aineita 


Pilus Plasmidi 
Jäykkä hiusmainen rakenne, joka Pieni rengas 
kiinnittää bakteerin pintoihin ja geneettistä 


lisämateriaalia 
(DNA) 


osallistuu perimän vaihtamiseen 
muiden bakteerien kanssa 


KUINKA BAKEERI AIHEUTTAA VAHINKOA 
Tautia aiheuttava bakteeri voi päästä kehoon 
eri teitä: hengitysteiden tai ruoansulatuskana- 
van kautta, yhdynnässä tai rikkoutuneen ihon 
läpi. Toiset bakteerit tarttuvat kehon soluihin 
ja tunkeutuvat niihin. Toiset tuottavat myrkky- 
jä, bakteriotoksiineja, jotka voivat estää solun 
toiminnan. Esimerkiksi kurkkumätäbakteerin 
Corynebacterium diphtheriae myrkky vahin- 
goittaa sydänlihasta estämällä proteiinien tuo- 
tannon. Jotkin myrkyt ovat erittäin vaarallisia. 
Sangollinen Clostridium botulinumin hermo- 
myrkkyä tappaisi maapallon kaikki ihmiset. 


Lääkkeen 
PLASMIDIEN NE tuhoava 
TEHTÄVÄ „ы 


J, entsyymi 


Plasmidin ansiosta 
bakteeri pystyy 
tekemään lääkkeitä 
tuhoavia entsyymejä tai 
muuttamaan pinnan 
reseptoreita, joihin 
antibiootit tarttuvat. 


Kopioitu plasmidi 


PLASMIDIN SIIRTO 

Plasmidin siirto tapahtuu konjugaatioksi kutsutun 
prosessin aikana. Bakteeri luovuttaa kopioimansa 
plasmidin piluksen kautta toiselle 
bakteerille. 


Pilus 


Plasmidin siirto 
VASTAANOTTAJA 


LUOVUTTAJA 


3222221220 


Vapautuneita 
myrkkyjä 
Muodostuva 
hyytymä 


ысу N Bakteeri 


VUOTAVAT VERISUONET 

Jotkin bakteerit erittävät myrkkyjä, jotka 
hyydyttävät veren pieniin verisuoniin. Silloin 
kudokset ja elimet jäävät vaille verta. 


ANTIBIOOTTIRESISTANSSI 

Monet bakteerit muuttuvat eli mutatoituvat 
resistenteiksi (vastustuskykyisiksi) kehittymällä 
uusiksi kannoiksi. Tehokkain menetelmä on 
DNA:ta sisältävien plasmidien vaihtaminen bak- 
teerien välillä. Antibioottiresistanssin mahdollis- 
tava geeni syntyy vahingossa, ja bakteeri voi 
luovuttaa sen toisille bakteereille. 


LÄÄKERESISTENTIT KANNAT 

Vastaanottava bakteeri saa resistenssigeenin. 
Plasmidien siirto tekee bakteerikannoista 
vastustuskykyisiä monille antibiooteille. 


Lääkkeitä tuhoavia 
entsyymejä EEN 


* SUPERBAKTEERIT 


_ Joidenkin bakteerien elinkaari kestää alle 20 

j minuuttia. Nopea lisääntyminen, bakteerien 

H uskomattoman suuri määrä ja nopea geneettisen 

| informaation siirto antavat hyvät mahdollisuudet 
Ë ' mutaatioille (esimerkki yllä). Monet bakteerikannat 
| ovat nykyisin vastustuskykyisià laajakirjoisille 

| antibiooteille. Nämä ”superbakteerit” eivät 

| välttämättä ole vastustuskykyisiä erikoistuneem- 
| mille eli kapeakirjoisille antibiooteille. 


EAT 


MRSA 
Metisilliini-ant 
biootille vastus- 
tuskykyiset 
Staphylococcus 
aureus -bakteerit 
(MRSA) aiheutta- 
vat ongelmia 
sairaaloissa. 


ч 
> 
n 
ч 
т 
= 
c 
z 
т 
т 
x 
= 
2 
ap 
> 
< 
> 
n 
ч 
> 
> 
2 


= 
= 
ш 
ш 
E 
2 
= 
> 
> 
ч 
ш 
= 
n 
ш 
EZ 
D 
> 


ALKUELIOT (PROTISTIT) 

Alkueliöt ovat yksisoluisia eliöitä, joiden 
geneettinen materiaali on tumassa. Eläin- 
mäiset alkueliöt, joita sanotaan joskus al- 
kueläimiksi, ovat yleisiä ja tavallisesti vaa- 
rattomia, joskin eräät, esimerkiksi 
Plasmodium, aiheuttavat vakavia sairauksia. 


PLASMODIUMIN ELINKAARI 

Neljä eri Plasmodiumia aiheuttaa malariaa. Niitä 
levittää Anopheles-moskiitto. Tautiin liittyvät puis- 
tatukset ja korkea kuume toistuvat ja saattavat 
hoitamattomina johtaa kuolemaan. Useimpien 
Plasmodiumien elinkaari on saman- 

kaltainen (kuva). 


Purema 
Naarasmoskiitto 
ruiskuttaa sylkeä, 
jossa on 
sporotsoiittimuo- 
toisia loisia 


Matka maksaan 
Sporotsoiitit 
kulkeutuvat 
veressä 
maksasoluihin 


Maksasolu 
Sporotsoiitit 
siirtyvät 
maksasoluun ja 


alkavat lisääntyä 
Loisen 


muodonmuutos 
Sporotsoiitit 
kehittyvät 
merotsoiiteiksi 


Lisääntyminen 
Merotsoiitit 

lisääntyvät 
punasoluissa 


Vapautuminen 
Merotsoiitit 
vapautuvat hal- 
jenneista 
maksasoluista, 
siirtyvät 
verenkiertoon ja 
aiheuttavat 
kuumeen 


Soluinvaasio 
Merotsoiitit 
tunkeutuvat 

punasoluihin 


TRYPANOSOOMIA VERESSÄ 

Kuvassa näkyy punasolujen vieressä trypanosoomia, 
matomaisia alkueliöitä. Trypanosoomat levittävät 
trypanosomiaasia eli unitautia. 


Sykli jatkuu 
Naarasmoskiiton 
imemät 
gametosyytit 
kypsyvät 
hyönteisen sisällä 
sporotsoiiteiksi. 

a Sykli alkaa alusta. 


Gametosyytti 
Merotsoiitit 
muodostavat 
gametosyyttejä, 
uros- ja 
naaraspuolisia 
lisäntymisvaiheen 
soluja. 


Haljennut solu 
Kun punasolut 
halkeavat, 
vapautuneet 
merotsoiitit voivat 
tunkeutua muihin 
soluihin. 


SIENET 


Sairauksia aiheuttavat sienet jakautuvat 
kahteen pääryhmään: rihmasieniin ja yksi- 
soluisiin hiivoihin. Jotkin niistä, kuten 
sammas, aiheuttavat melko harmittomia 
ihon, hiusten, kynsien ja limakalvojen sai- 
rauksia. Toiset, kuten histoplasmoosi, joh- 
tavat keuhkojen tai muiden tärkeiden elin- 
ten mahdollisesti kohtalokkaisiin 
infektioihin. Toiset infektiot liittyvät tiet- 
tyihin ammatteihin, kuten maanviljelyyn, 
ja toiset, kuten silsa, tarttuvat HIV-AIDS- 
potilaisiin ja muihin, joiden immuunijär- 
jestelmä on vaurioitunut. 


Suusammas (monilia) 
Hiiva Candida 
albicans 


Vartalon silsa (tinea 
corporis) 
Trichophytum 
rubrum 


Nivussilsa (tinea 
cruris) 


Jalkasilsa (tinea 
pedis) 
Trichophytum 
rubrus, T. 
mentagrophytes 


SIENI-INFEKTIOT 
Erilaiset melko vàhàiset 
sieni-infektiot vaivaavat 
kehon eri osia. 


JALKASILSAN AIHEUTTAJA 

Tässä näkyy Epidermophyton floccosum -sienen 
mikroskooppisia rihmoja. Sieni muuttaa jalkasilsaa 
sairastavan jalat valkoisiksi ja kutiaviksi. 


KOUKKUMATO 
Mikroskooppikuvassa nàkyy 
aikuisen koukkumadon pàà. 
Suussa on hammasmaisia 
rakenteita, joilla mato 
tarttuu isäntänsä 
suolen seinämään. 


Hammasmaisia 
koukkuja 


LOISMADOT 

Ihmisillä ja useimmilla muillakin eläimillä 
voi olla loismatoja, jotka saavat kaiken 
ravintonsa isännästä. Kehossa voi elää 
loisina ainakin 20 erityyppistä matomaista 
eläintä. Useimmat viettävät ainakin osan 
elämästään suolistossa. Muutamat kuulu- 
vat samaan nivelmatojen ryhmään kuin 
kastemadot. Monet ovat sukkulamatoja, 
esimerkiksi koukkumato Ancylostoma 
duodenale, joka on 1 cm pitkä ja elää suo- 
listossa. Toinen matojen kaltainen ryhmä 
on laakamadot. Niihin kuuluvat heisi- 
madot, kuten Taenia, joka elää suolistossa 
ja voi kasvaa 9 m pitkäksi, ja halkiomadot, 
kuten Schistosoma, joka aiheuttaa skisto- 
somiaasia eli bilhartsiaa. 
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ALLERGIAT 


pähkinää tai siitepölyä, se alkaa tuottaa vasta- 
aineita. Nämä peittävät ihon, suoliston, keuhkojen 
ja ylähengitysteiden pinnan syöttösolut. Jos 
allergeeneja tulee kehoon uudelleen, syöttösolut 
aiheuttavat allergisen reaktion. 


ALTISTUS Histamiinia ? 

Kun allergeenia tulee Syöttö- 
kehoon ensimmäisen solu 
kerran, vasta-aineita 
sitoutuu syöttösolujen Z 
pintaan. Syóttósoluissa 


on histamiinia, joka AN | 

normaalisti aiheuttaa ; 

All 

tulehduksen. Тита | /"'efgeeni 
Vasta-aine 


ROKOTUS 


Muuttuminen vastustuskykyiseksi tietylle mikrobille 
infektion takia on luonnollista immunisaatiota. 
Vastustuskyky voidaan saada aikaan myös 
keinotekoisesti. Aktiivinen immunisaatio tarkoittaa 
sitä, että kuolleita tai heikennettyjä mikrobeja tai 
niiden myrkkyjä ruiskutetaan kehoon. Immuunijärjes- Keholla ei ole muistijärjestelmää niiden tuottamista 


telmä käynnistyy ja tuottaa vasta-aineita, mutta 


Täysi voima 


Pienempi 

vaara 

Heikennettyjä t nad 
tai tapettuja >. 
mikrobeja АСК 


ROKOTTEEN TEKEMINEN 

Rokotteessa on mikrobeja tai 
niiden osia tai niiden tuottamia 
myrkkyjä. Se aiheuttaa immuuni- 
vasteen mutta ei oireita. 


Коп 
Normaaleja, Oikea annos Hankitorvi 
vaarallisia rokotetta 

mikrobeja JA 


ROKOTTEEN ANTAMINEN 

Rokotus saa immuunijärjestel- 
män tuottamaan vasta-aineita tautia rokotettu, hälyttää muistisolut. 
aiheuttavien organismien 
antigeenejä vastaan. toimia. 


VASTA-AINEET — Syöttösolu o 


Kun allergeeni 
palaa, vasta-aineet 
alkavat toimia. Jos 
allergeeni liittää 
yhteen kaksi tai 
useampia vasta- > 
aineita, solu halkeaa. “* 
Allergeeni | Vasta-aine 
HISTAMIINI Heni 
Halkeavasta solus- N syöttö- 
ta vapautuu histamii- Sä «$ "solu 
nia, joka aiheuttaa eaa б 
tulehdusreaktion. Se - 
ärsyttää kehon kudok- a Q Р, 
sia ја tuottaa kaikki р x 
allergian oireet. `. [ 
Histamiinia 1 - sitoutuu 
vapautuu vasta-aineisiin 


sairaus ei puhkea. Jos tarvitaan nopea suojaus tai jos 
immuunijärjestelmä on heikko, voidaan käyttää 
passiivista immunisaatiota ruiskuttamalla valmiita 
vasta-aineita. Ne suojaavat heti mikrobeilta, mutta 
ne rappeutuvat hiljalleen eivätkä korvaudu uusilla. 


varten. 


Patogeenin hyökkäys 

Vieraita mikrobeja 

henkitorven limapisarassa 
Invaasio 


Osa patogeeneistä 
Immuunivaste 


tunkeutuu 
А kudoksiin 
Kehon tekemàt ¿ç Nopea vaste 


vasta-aineet e Vasta-aineet puo- 
torjuvat oka lustautuvat 
antigeenejä ea — patogeenejä 
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Patogeeni, jota vastaan keho оп 


Ruiske 


Immuunijärjestelmä alkaa heti 


HIV-TARTUNTA 


HI-virus leviää veren, siemennesteen, syljen, 
emättimen eritteiden ja rintamaidon kautta, kun 
infektoitunut neste pääsee kehoon. Virus tarttuu 
soluihin, joiden pinnalla on CD4-molekyyleiksi 
kutsuttuja rakenteita. Näihin CD4+-soluihin 
kuuluvat valkosolut, jotka torjuvat infektioita. 
Virus lisääntyy CD4+-soluissa nopeasti ja samalla 
tuhoaa ne. Ellei sairautta hoideta, CD4+-valko- 
solujen määrä pienenee lopulta niin paljon, että 
immuunijärjestelmän toiminta vaarantuu. 


Vapaa HI-virus 

Kapsidissa on kaksi 
RNA-säiettä, jotka 
siältävät virukset geenit. 
Pinnan piikit ovat 
gpl20-antigeeneiksi 
sanottuja proteiineja, 
joiden avulla virus 
kiinnittyy CD4+-solujen 


pintaan. Viruksen 


Sitoutuminen ja injektio 

p120 sitoutuu CD4-mole- 
kyyleihin ja sitten solun pinnan 
koreseptoreihin. Virus 
sulautuu soluun ja puhkaisee 
sen pinnan. Viruksen RNA 
vapautuu kapsidista. 


Käänteistranskriptio 

Virus vapauttaa käänteis- 
transkriptaasia soluun. Tämä 
entsyymi kopioi viruksen RNA:n säikeinen 
säikeet DNA:ksi. DNA 


Viruksen DNA:n lisäys 

Viruksen DNA siirtyy tumaan ja yhtyy 
solun DNA:han. Solu tuottaa mRNA:ta, jossa 
on ohjeet HIV-proteiinien ja muiden 
proteiinien valmistamiseksi. 


Proteiinien tuottaminen 

Sytoplasmassa mRNA ”luetaan” ja 
HIV-proteiineja ja viruksen RNA:ta 
valmistetaan. Näistä molekyyleistä tulee 
uusien HI-virusten osia. 


Uusi HI-virus syntyy 

HI-viruksen rakenneosat 
keräytyvät solun seinämään. 
Virus muodostuu ja 
tunkeutuu ulos solusta. Sen 
sisältämät entsyymit 
viimeistelevät viruksen. 


gPpl20-antigeeni 


= Kalvo 


Proteiinikuori 
Kapsidi 


Integraasi 


Sytoplasma 


AIDS 


Tietynlaiset sairaudet ovat merkki HIV-tartunnan 
muuttumisesta AIDSiksi eli immuunikadoksi. Jotkin 
niistä ovat opportunistisia infektioita eli johtuvat 
organismeista, jotka ovat vaarattomia terveille 
mutta vaarallisia henkilöille, joiden immuunijär- 
jestelmä ei toimi kunnolla. Yksi esimerkki on 
sammaksen aiheuttava Candida albicans. 
AlDS-potilaille voi kehittyä myös erilaisia syöpiä, 
varsinkin Kaposin sarkooma. 


CD4-molekyyli 


Infektoitunut 
CD4+-imusolu 


Käänteistranskriptaasi Solun 


DNA 


Solun 
tuma 


Viruksen osat 
keräytyvät solun 
seinämään 

Valmis HI-virus 


Keskeneräinen HI-virus 


ie Valmis HI-virus 


орну клина 


ИИИНИН 


RUOANSULATUS- 
ELIMISTÖ 


RUOANSULATUSELIMISTÖ ON IHMISILLE VARMAAN 
TUTUMPI KUIN MIKÄÄN MUU KEHON JÄRJESTELMÄ, 4 
KOSKA SE ANTAA USEIN MERKKEJÄ ITSESTÄÄN. NÄLKÄ, 
JANO, ILMAVAIVAT JA SUOLEN LIIKKEET VAIKUTTAVAT 
ARKIELÄMÄÄN. TERVEELLINEN RUOKAVALIO JA SÄÄN- 
NÖLLINEN LIIKUNTA OVAT TOIMIVAN RUOANSULATUK- 
SEN EDELLYTYKSIÄ. PALJON TUOREITA VIHANNEKSIA JA E 
HEDELMIÄ, RIITTÄVÄSTI KUITUA JA NIUKASTI ELÄINRAS- 
VOJA JA SUOLAA OVAT YKSINKERTAISIA TAPOJA PITÄÄ 
RUOANSULATUSELIMISTÖ JA KOKO KEHO TERVEENÄ. 


mä 


212 RUOANSULATUSELIMISTÖ 


RUOANSULATUSKANAVA JA SIIHEN LIITTYVÄT ELIMET, KUTEN 
MAKSA, SAPPIRAKKO JA HAIMA, HAJOTTAVAT RAVINTOA, 
EROTTAVAT RAVINTOAINEET JA POISTAVAT KUONA-AINEET. 


Syömisen jälkeen ravinto lähtee mat- 

kalle, joka voi kestää vuorokauden ja Korvasylkirauhasen 
jonka 9-metrinen reitti kulkee monien tiehyt 
lihaspeitteisten putkien ja onteloiden si. ин ц 
Ир : : et tulevat suunu 
läpi. Prosessi alkaa suusta, jossa ham- 


š N К Suu i- 
paat murskaavat ja hienontavat ravin- Piri \ Korvasylki 
ӨМ rauhanen 
toa pureskeltaessa. Suupala menee sulatuselimistóón САВ 
kurkusta alas ја ruokatorvea pitkin Kieli sylkirauhas- 


pari 


Nielu 
Tie suusta 


mahalaukkuun. Sieltä ruokasula siirtyy 


5 Hammas 
ohutsuoleen, paksusuoleen ja lopulta 


eräsuoleen. Ohutsuolessa kemikaalit Kielen- ja 
> аон ису а owani á leuanalus-sylkirauhaset ruokatorveen 
hajottavat ruokasulan niin pieniksi Sylki voitelee ravinnon ja 
molekyyleiksi, että ne pystyvät imey- sisältää ruoansulatuksen 
tymään vereen. Ruoansulatukseen aloittavia entsyymejä Kürkunkañsi 
kelpaamattomat osat tiivistyvät ulos- Henkitorvi LOK 
: ; : А ока ре!їїаа 
teeksi paksusuolessa ja poistuvat perä- Ruokatorvi kurkunpään 
aukon kautta. Ruokasula etenee eli- N Paksuseinäinen, nieltäessä 
АЕ ета КАЕ kuts Р lihaspeitteinen noin 25 
mistössä peristaltiikaksi kutsuttujen cm pitkä putki, joka 
lihassupistusten avulla. Ruoansulatus- yhdistää nielun mahaan 


elimistöön kuuluu useita rauhasia: 
sylkeä tuottavat sylkirauhaset, väkeviä r : = Р =» эле en 
ruoansulatusnesteitä tuottava haima ja m | ' 
kehon tärkein ravintoaineiden käsitte- 
lijä, maksa. 


— - МУ wa p  — L э їс шше = ч 


Mahalaukku 
J-muotoinen 
lihaspeitteinen pussi, 


joka sekoittaa, sulattaa 
ja varastoi ravintoa 


Maksa 


4 E 
j Elin, joka käsittelee 
| imeytyneitä ravintoaineita, Р 
4 tekee haitalliset aineet N 
б | vaarattomiksi ja tuottaa 1 ) 
Ruokatorvi 1 sappinestettä | 
Na Sappirakko 


Varastoi maksan tuottaman | 
sappinesteen 
Haima (mahalaukun takana) 
Erittää ruoansulatusentsyymejä, 
jotka menevät tiehyttä pitkin 
ohutsuolen ensimmäiseen osaan 


Ohutsuoli 
Ruoansulatuksen ja ravintoaineiden 


Maksa 
Mahalaukku 
Ulompi lehti 


Sisempi lehti 
(suoliliepeet) 


Pohjukaissuoli imeytymisen tärkein paikka 
Poikittainen 
paksusuoli Paksusuoli 
Vatsapaita Imee ravinnon jäänteistä vettä ja 
Tyhjäsuoli tuottaa ja varastoi ulostetta 
Syyn Umpilisäke 
SUON Umpinainen putki, jolla ei 
Sigmasuoli ole merkittävää tehtävää 
Virtsarakko ihmisen kehossa 
Kohtu Peräsuoli 
Peräsuoli Varastoi jätteen, 


kunnes tulee sopiva 
VATSAKALVO hetki poistaa se 
Vatsakalvon kaksi kerrosta tuottavat nestettä, 


joka pienentää elinten välistä kitkaa. Vatsakalvon N n mm 
ulompi lehti vuoraa mahalaukun seinämää, ja тшу с) jonka 
sisempi lehti pitàà elimet paikoillaan. Vatsapaita rentoutuessa uloste 
(omentum) оп mahalaukusta riippuva erikoistu- pààsee ulos 


nut rasvapitoinen vatsakalvo. 
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SUU ЈА KURKKU 


RUOANSULATUS ALKAA SUUSTA, JOSSA RAVINTO 
HIENONNETAAN, KOSTUTETAAN SYLJELLÄ, MUUTETAAN 
PEHMEÄKSI MASSAKSI JA NIELAISTAAN. 


SUUN JA KURKUN ANATOMIA 
Huulten, poskien ja suuontelon sisäpuolta 
peittää vahva, lujasti kiinnittynyt limakalvo ja 
kudos, jota sanotaan keratinisoitumattomaksi 
evyepiteeliksi. Näiden solut jakautuvat no- 
peasti korvaamaan solut, joita irtoaa 
purtaessa, pureskeltaessa ja nieltä- 

essä. Kielen alapuolen etuosassa on 
keskiharjanne, kielijänne, joka on 
kiinnittynyt suuontelon pohjaan. N | Kieli 
Kieli on kehon joustavin lihasmuo- is а 
dostuma. Sen sisällä on kolme lihas- auttaa tuottamaan sanoja 
paria ja sen ulkopuolella kolme puhuttaessa 
ihasparia, jotka yhdistävät kielen 

kurkun ja kaulan muihin osiin. Kie- 
en tyvi on kiinni alaleuassa ja kau- 
an kaarevassa kieliluussa. Suun 
takaosa johtaa kurkun keskiosaan, 
suunieluun. Keskimääräisellä aikui- 
sella kurkku on nenästä kurkun- 
päähän saakka noin 13 cm pitkä. 


Kitakieleke 


Pehmeä kitalaki 


Hampaat 

Rikkovat ja hienontavat 
ravinnon kosteaksi pehmeäksi 
massaksi, jonka voi niellä 


Kielenalussylkirauhasen tiehyt 
Kielenalussylkirauhanen 
Tuottaa entsyymejä sisältävää 
tahmeaa sylkeä 
Leuanalussylkirauhasen tiehyt 


Leuanalussylkirauhanen 


Alaleuka 


Kurkunkansi 
Rustoläppä, joka estää 
pääsyn kurkunpäähän 
nieltäessä 


NENÄ, SUU JA KURKKU 
Suun yläosa eli suuontelo muodostuu kallon 
yläleukaluun ja suulakiluun hyllyistä (sivu 49), 
joita yhdessä sanotaan kovaksi kitalaeksi. Se 
jatkuu taaksepäin pehmeänä kitalakena, joka 
nieltäessä taipuu luurankolihassyiden vaikutuk- 
sesta. Pehmeän kitalaen keskiosa muodostaa 
pienen riippuvan ”sormen”, joka auttaa ohjaa- 
maan ravinnon alaspäin. Tämä niin sanottu 
kitakieleke näkyy suun takaosassa. 


Í 


$ 
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Nenäontelo 
Taimmainen osa liittyy 
kurkun nenänieluosaan 


ч 


Korvasylkirauhasen tiehyt 
Johtaa posken sisäpintaan, lähelle 
toista yläposkihammasta 


Ylimääräinen 
korvasylki- 
rauhanen 


Korvasylkirauhanen 
Suurin kolmesta 
parillisesta 
sylkirauhasesta; 
tuottaa vetistä sylkeä 


Kurkunpää 
Ruokatorvi 


Henkitorvi 


SYLKIRAUHASET 
Sylkeä tuottaa kolme parillista sylkirau- 
hasta: korvasylkirauhaset korvista 
eteenpäin ja hiukan alaspäin, 
leuanalussylkirauhaset alaleukaluun 
sisäpuolella ja kielenalussylkirauhaset 
suuontelon pohjalla kielen alla. Suuta 
ja kieltä peittävissä limakalvoissa on 
monta pientä apusylkirauhasta. Vaikka 
sylki on 99,5-prosenttisesti vettä, siihen 
on liuennut tärkeitä aineita, esimerkiksi 
amylaasia, tärkkelyksen ja suolojen 
hajottamisen aloittavaa ruoansulatus- 
entsyymiä. Sylki kostuttaa ravinnon 
pureskelemisen ja nielemisen helpotta- 
miseksi ja pitää suun kosteana aterioi- 
den välillä. 


SYLKIRAUHASEN RAKENNE 
Sidekudoksen (punertava) erottamat pienet 
pyöreät rauhasrakkulat (ruskea) erittävät sylkeä 
keskellä oleviin pieniin tiehyisiin. Tiehyet yhty- 
vät suuremmiksi sylkeä kuljettaviksi 
rauhastiehyiksi. 
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HAMPAAT 

joista kullakin on oma tehtävänsä. Taltta- 
maisissa etuhampaissa on terävät reunat 
ravinnon leikkaamista varten. Suipot kul- 
mahampaat on tarkoitettu ravinnon repi- 
miseen. Kaksiharjanteiset välihampaat sekä 
tasaisemmat poskihampaat, hampaista suu- 
rimmat ja vahvimmat, murskaavat ja hie- 
nontavat ravinnon. Kruunu tarkoittaa ham- 
paan osaa, joka on ikenen yläpuolella, kun 
taas hampaan juuri on osittain leukaluun 
sisällä. Paikkaa, jossa nämä kohtaavat, 
sanotaan hampaan kaulaksi. Kruunun 
ulkopinta on luumaista kiillettä, joka on 
kehon kovinta ainetta. Sen alla on kerros 
pehmeämpää mutta silti vahvaa kudosta, 
iskuja vaimentavaa hammasluuta. Ham- 


Poskihampaat — Välihampaat == Kulma- 


AIKUISEN HAMPAAT 

Aikuisella on ylä- ja alaleuan kummallakin puolella 
kaksi etuhammasta, yksi kulmahammas, kaksi väliham- 
masta ja kolme poskihammasta. Hampaita on siis 
yhteensä 32. Osa hampaista ei välttämättä kasva tai 
tule esiin ikenestä. Tämä koskee varsinkin neljää taim- 
maista poskihammasta eli ”viisaudenhammasta”. 


paan keskustassa oleva pehmeä hammas- 
ydin sisältää verisuonia ja hermoja. Ikenen 
alla luumainen hammassementti ja side- 
kudossäikeet kiinnittävät hampaan leuka- 
luuhun. 


KIILTEEN PINTA 
Kiilteen mikroskooppikuvassa näkyy U-muotoisia 
kiillesärmiöitä, joiden välissä on kiteistä hydroksi- 


Etu- 
hammas == apatiittimineraalia. 


len 


N 


Hammasydin ES 
С = 
Hammasluu KE SE 
` 78 
> A = 
Hammassementti = = 
Ë | 2 
“ = 
Hampaan säikeitä — * 95 , 
Р Y Š А 
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Leukaluu 


к. 


Verisuonia ja 
hermoja 


NIELEMINEN 

Nieleminen alkaa tahdonalaisena toiminta- 
na, kun kielen takaosa työntää suupalan 
suuontelon takaosaan. Tabletin kaltaisen 
kovan esineen nieleminen vaatii keskitty- 
mistä. Tabletti onkin helpompi niellä ve- 
den kanssa, koska suuhun tulleet nesteet 
menevät tavallisesti heti kurkusta alas. 
Automaattiset refleksit ohjaavat nielemisen 
seuraavia vaiheita, kun kurkun lihakset 
supistuvat ja vievät suupalaa taakse- ja 
alaspäin ja puristavat sen ruokatorven ylä- 
osaan. Kurkunkanneksi kutsuttu rustoläppä 
estää ravinnon menemisen ”väärään kurk- 
kuun” eli kurkunpäähän ja henkitorveen, 
jossa se voisi aiheuttaa tukehtumisen. 


Suupala 
Nielu 
Kieli 


Kurkunpää 
Henkitorvi 


Ruokatorvi 


NIELUVAIHE 
Kurkunkansi on ylhäällä normaaliasennossa ennen 
kuin suupala siirtyy suuontelon takaosaan. 


Sulkee 


Kieli 
Nielu 


Suupala 


Kurkunpää 
Ruokatorvi 


RUOKATORVIVAIHE 

Kurkunpää nousee kurkunkantta vasten ja sulkee 
henkitorven. Pehmeä kitalaki nousee sulkemaan 
nenäontelon. Suupala työntyy ruokatorveen. 


Kova kitalaki 
Pehmeä kitalaki 


Kurkunkansi 


Pehmeä kitalaki 


nenäontelon 


Kurkunkansi 
Taipuu peittä- 
mään kurkunpään 


NÄKYMÄ KURKUNPÄÄHÄN 

Kurkunkannen vaalea, lehtimäinen läppä näkyy kuvan 
yläosassa. Heti sen alla erottuu äänihuulten ylösalai- 
nen V-muoto. 


HENGITTÄÄ VAI NIELAISTA 


Nielu on kaksitoiminen: hengitettäessä siitä 
menee ilmaa ja nieltäessä ruokaa, juomaa ja 
sylkeä. Aivoista tulevat hermosignaalit ohjaavat 
suun, kielen, nielun, kurkunpään ja ruokatorven 
yläosan lihaksia niin, ettei ravintoa mene 
henkitorveen. Muussa tapauksessa hengitysteiden 
ärsytys laukaisee yskimisrefleksin, joka poistaa 
hengitetyt hiukkaset ja estää tukehtumisen. 
Nielemiseen liittyvät monimutkaiset lihasliikkeet 
ovat tahdonalainen refleksi, mutta ne voi 
laukaista myös kiinteän esineen osuminen 
suuontelon takaosan tuntoreseptoreihin. 


Ilmavirta 


Kurkunkansi 


Henkitorvi 


KAKSI ILMANOTTOAUKKOA 

Hengitys tapahtuu nenän tai suun kautta. Nämä 
hengitystiet yhdistyvät kurkussa, ja sieltä ilma 
virtaa henkitorveen. 


MINUN УГ NNS 


MAHALAUKKU JA OHUTSUOLEN TEHTÄVÄ 
O H UTSU O LI Wienin < Ohutsuolen osat ovat pohjukais-, tyhjä- ja sykkyrä- 


ulkopuolen реа suoli. Pohjukaissuoleen tulee osittain hajotettua ravin- 


MAHALAUKKU HAJOTTAA RAVINTOA KEMIALLISESTI ү б. kirkas kalvo toa eli ruokasulaa mahalaukusta века ruoansulatus- 
eritteitä (kuten sappinestettä) maksasta ja haimasta. 


JA FYSIKAALISESTI. OHUTSUOLI JATKAA KEMIALLISTA Rengasmainen = Tyhjä- ja sykkyräsuoli ovat pitkiä ja kiemuraisia, mutta 
KÄSITTELYÄ JA ABSORBOI RAVINTOAINEITA. Lihas-kerrok- _ Vino I A tyhjäsuoli on paksumpi, punaisempi ja vähän lyhyempi. 


set Lihaskerrokset н â š 
Ohutsuolessa haimanesteet, sappineste ja suolen omat 


RUOANSULATUSELIMISTÖ 


voivat muuttaa | 
MAHALAUKUN RAKENNE mahalaukun muo- | eritteet jatkavat ruokasulan hajottamista niin, että ravinto- 
Mahalaukku on lihasseinämäinen, J-muotoinen säkki, joka dt än | aineet voivat imeytyä verenkiertoon ja imunesteeseen. 
| tahansa t 
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varastoi ja vatkaa ravintoa ja sekoittaa siihen limakalvonsa 
erittämiä ruoansulatusnesteitä. Nesteet sisältävät entsyymejä 
ja suolahappoa, joka hajottaa ravintoa ja tappaa haitallisia 
mikrobeja. Seinämän sileiden lihasten supistukset sekoit- 
tavat puolittain nestemäisen ruokasulan ja ruoan- 
sulatusnesteet. 


OHUTSUOLEN SEINÄMÄN KERROKSET 

Ohutsuolen seinämässä on neljä kerrosta. Uloin eli herakalvo on 

suojakerros. Seuraavana on lihaskerros, jossa on ulompana pitkit- 

täisiä lihassyitä ja sisempänä rengasmaisia lihassyitä. Tämän ker- 

roksen alla on limakalvonalaiskerros, jossa on verisuonia ja her- 
moja. Sisimmässä kerroksessa, limakalvossa, on 


PIN rengaspoimuja, jotka peittävät pienet 


nukkalisäkkeiksi kutsutut ulokkeet. 


Limakalvo 


Limakalvonalaiskerros 


Kolme lihaskerrosta 
Herakalvonalaiskerros 
Herakalvo (uloimpana) 

Maharauhanen 
Limakalvon solu 
Katesolu 
Tsymogeeninen solu 
Lipaasia erittävä solu 
Enteroendokriininen solu 


MAHALAUKUN SEINÄMÄN KERROKSET 
Mahalaukun seinämässä on neljä pääkerrosta: herakalvo, 
lihaskerros, limakalvonalaiskerros ja limakalvo. Limakal- 


Herakalvo 

Lihaskerros 
Limakalvonalaiskerros 
Limakalvo 


Nukkalisäke 

Limakalvon pieni, sormimainen uloke, 
enintään 1 mm pitkä 

OHUTSUOLEN OSA 


Imuhiussuoni 
Verihiussuoni 


von syvissä poimuissa (kuopakkeissa) on maharauhasia, Pikarisolu 
happoa tuottavia katesoluja, pepsinogeenia erittäviä Nukkalisäke 
tsymogeenisia soluja ja lipaasia erittäviä soluja. Entero- Epiteeli 
endokriiniset solut tuottavat gastriinihormonia. À 

Imusuoni 
PERISTALTIIKKA Pohjukaissuoli kk I Laskimo 

'ohjukaissuoli (N Sykkyräsuoli N 

Lihassupistusten aallot = Ohutsuolen Ohutsuolen kolmas ja pisin osa, Valtimo 


ensimmäinen ja lyhyin N 


jopa 3,5 m pitkä 
osa, noin 25 cm pitkä 


työntävät ravintoa eteen- 


päin ruoansulatuskanavas- | Supistuva Bi SUOLEN NUKKALISÄKKEET 

sa. Rengasmaiset lihakset lihas Í RUOANSULATUSKANAVAN KESKIOSA Ravintoaineet voivat kulkea kunkin nukkalisäkkeen epitee- 

supistuvat ja rentoutuvat M | Mahalaukku on vatsaontelon yläosassa lin läpi lisäkkeen sisään. Siellä toiset aineet siirtyvät imu- 

peräkkäin ja saavat aikaan Renteutuva А vasemmalla, ѕиојаѕѕа alakylkiluiden hiussuonen kautta imunesteeseen ja toiset verihiussuonen 

peristaltiikaksi sanotun lihas I takana. Sen alla on pitkä, sykkyräinen kautta vereen ja sitten maksaan. Epiteelisoluissa on mik- 

”liikkuvan aallon”. Etenevä ohutsuoli, joka täyttää suurimman osan roskooppisia nukkalisäkkeitä, jotka suurentavat ohutsuo- 
ravinto vatsaontelon alaosasta. len sisäpinta-alaa. Epiteelin pikarisolut erittävät ruokasu- 


lan kulkua helpottavaa limaa. 


RUOANSULATUSELIMISTÖ 


Maksalaskimo Alaonttolaskimo ULKOINEN ANATOMIA 
MAKSA, SAPPI RAKKO J A HA | MA Vie kaiken veren Laskimo, joka tuo hm Maksassa on kaksi sirp- 
> É; Р 5 ksastaalaontto- rt ksasta j ulkee maksan = 
MAKSA ON SISÄELIMISTÄ SUURIN. SE TUOTTAA, KÄSITTELEE JA VARASTOI VN käli хела та ама ја man — yläosantakaa = Pisiteen erottamaa 


yllä olevaan sydämeen _ mahalaukkuun päälohkoa; oikea on 


MONIA TÄRKEITÄ KEMIKAALEJA. SAPPIRAKKO VARASTOI SAPPINESTETTÄ е paljon suurempi kuin 
JA HAIMA ERITTÄÄ HYVIN TÄRKEITÄ RUOANSULATUSENTSYYMEJÄ. noin 85 % vasen. Sappirakko on 


Sirppiside täysin oikean lohkon 


i a kiinnit- i 
Keskuslaskimo [juskan | Etuosa КЇЇ alaosan peitossa. 


MAKSAN RAKENNE JA TOIMINTA ikki Maksatiehyt nittyy vatsan- 
i aiia i РОГ Vie ѕарріпеѕ- peitteeseen 
Noin 1,5 kg painava tummanpunainen leikkaus tettä sappi- 


maksa koostuu lohkoista, joissa on maksa- 
soluja (hepatosyyttejä), pieniä maksavalti- 
moiden ja -laskimoiden haaroja ja sappi- 
teitä. Runsaasti ravintoaineita sisältävää 
verta tulee suolistosta maksaporttijärjestel- 
män (sivu 222) kautta ja suodattuu liusko- 
jen läpi. Maksalla on monia tehtäviä; tär- 
keimmät ovat energiaa sisältävän glu- 
koosin varastoiminen ja vapauttaminen, 
vitamiinien ja mineraalien lajitteleminen ja 
käsitteleminen, myrkkyjen hajottaminen 
vähemmän vaarallisiksi yhdisteiksi sekä 
vanhojen punasolujen kierrättäminen. 


rakkoa kohti 


Maksan vasen 
v lohko 


Maha- 
laukku 


Valtimo Sappitie 


Laskimo 


f ne 7 MAKSAN LIUSKAT 
immat maksan tehtävät liittyvät aineen- Maksan kuusisivuiset liuskat ovat toisissaan kiinni. 


vaihduntaan, esim. tärkeiden ravintoainei- Kussakin on keskusvaltimo ja ympärillä verisuonia ja 
inen, varastoiminen ja kierrät- sappinestettä kerääviä suonia. | 
Ка entsyymien ja muiden moni- 


Keskus- 


mutkaisten molekyylien rakentaminen. k | 
Porttilas- laskimo 
SAPPINESTEEN Erittää sappinestettä sappirak- kimon haara Vie käsitel- 
TUOTANTO koon johtaviin sappiteihin. Tuo ravinteita tyä verta 
sisältävää pois N 
RAVINTOAINEI- Muuntaa sokereita glykogeeniksi verta suolis- Maksavaltimo 
DEN KÄSITTELY ja tuottaa aminohappoja. tosta Maksasolu | K, 
GLUKOOSIN Pitää veren glukoosimäärän Hiussuoni- ү ыша verta N | rungon һаага; 
SÄÄTELY i jadotta Sappirakko | ` 4 I E kuljettaa 80 % 
tasaisena. poukama tett k" a 
Saa verta ERSA Maksan j Т Poikittainen — maksaan tulevasta 
MYRKKYJEN Poistaa verestä haitallisia valtimosta ja Sappitien ! sappinesteen М * paksusuoli — verestä 
POISTO aineita, kuten alkoholia. i haara sàilytyspussi М 
laskimosta i SB = И К, v 
TE E N Johtaa sappi- KI J Maksaporttilaskimo aima 
PROTEIINI; Tekee proteiineja veriplasmaa Maksavalti- nestettä mak- Tuo verta suolistosta Mahalaukun alaosan ja poikit- 
ja veren hyydyttämistä varten. mon кеча sasta ruoan- maksaan taisen paksusuolen takana 
MINER. JA VITAMII- Varastoi rautaa, kuparia ja hap et sulatusta varten 
NIEN VARASTOINTI | rasvaliukoisia vitamiineja. voit MAKSAN RAKENNE 
JÄTTEIDEN POISTO Poistaa bakteereja ja kaikenlaisia 2: Tässä noin 300 kertaa suurennetussa 
VERESTÄ ае W kesi. LIUSKA SISÄLTÄ kuvassa näkyy keskuskanavasta haa- 
PUNASON Ta asks: Maksasolut suodattavat paljon ravintoaineita sisältä- rautuvia maksasolukerroksia. Keskus- 
SOLUJEN jotta inaso Ujäljakäyttää vän veren osiin, jotka ohjautuvat sappiteihin, varastoi- kanavassa kulkee keskuslaskimo. 
KIERRÄTYS niiden ainesosat uudelleen. 


taviksi tai eritettäviksi. 
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MAKSAN VERENKIERTO 

Maksa on poikkeuksellinen siinä suhtees- 
sa, että se saa verta kahta tietä. Maksaval- 
timo tuo maksaan runsashappista verta. 
Porttilaskimo taas tuo suolistosta maksaan 
vähähappista mutta runsasravinteista verta 
ennen kuin veri palaa sydämeen pumpat- 
tavaksi eri puolille kehoa. Porttilaskimon 
verenkierron ansiosta maksa voi estää 
suolistoon imeytyneiden myrkkyjen leviä- 
misen muualle. Se myös avustaa monien 


Maksa 


Sappirakko 


Porttilaskimo 


MAKSAPORTTI- 
JÄRJESTELMÄ 
Ruoansulatuskanavan 
melkein jokaisen osan, 
jopa ruokatorven 
alaosan, laskimot yhty- 
vät porttilaskimoksi, 
joka menee maksaan. 
Kuvassa osa elimistä 
on poistettu, jotta 
verisuonet näkyvät. 


Umpilisàke 


muiden vereen liuenneiden aineiden 
määrän säätelyssä. Useista elimistä, kuten 
suolistosta, haimasta, mahalaukusta ja per- 
nasta, tulevat laskimot johtavat porttilaski- 
moon. Porttilaskimo on noin 8 cm pitkä ja 
hoitaa jopa 80 % maksan verenkierrosta. 
Virtaus suurenee aterian jälkeen ja piene- 
nee fyysisen rasituksen jälkeen, kun veri 
ohjautuu vatsaontelon elimistä luuranko- 
lihaksiin. 


Ruokatorvi 


Mahalaukku 


Perna 


Paksusuoli 


DE 


a. 
N 


Peräsuoli 


SAPPINESTEEN KULJETUS 
Sappineste nopeuttaa rasvojen 
(lipidien) hajotusta ohutsuoles- 
sa. Maksa erittää sitä jopa litran 
vuorokaudessa. Sappineste vir- 
taa maksan lohkoista vasenta ja 
oikeaa maksatiehyttä pitkin ja 
sitten yhteistä maksatiehyttä ja 
sappirakon tiehyttä pitkin sappi- 
rakkoon. Sappirakko varastoi 
noin 50 ml sappinestettä ja tii- 
vistää sen, jotta se on valmiina 
eritettäväksi aterian jälkeen. 
Sappineste virtaa sappirakon 
tiehyttä myöten ohutsuolen 
ensimmäiseen osaan, pohju- 
kaissuoleen. 


KAKSI TIEHYTTÄ 

Yhteinen sappitiehyt yhtyy haima- 
tiehyeen hepatopankreaattisessa 
ampullassa, joka tyhjenee pohju- 
kaissuoleen. 


Vasen ja oikea 
maksatiehyt 


Yhteinen 
maksatiehyt 


Sappirakon tiehyt 


Sappirakko 


Yhteinen 
sappitiehyt 


Mahanportin 
sulkijalihas 


Haima 


Hepatopankre- 
aattinen (Vaterin) 
ampulla 


Pohjukaissuoli 


HAIMA 

Haiman paksu pää on pohjukaissuolen 
mutkassa, keskiosa mahalaukun takana ja 
ohut suippo pää vasemman munuaisen ja 
pernan välissä. Haima tuottaa vuorokau- 
dessa noin 1,5 litraa ruoansulatusnestettä, 


Haiman 
paksu pää 


joka sisältää monenlaisia proteiineja, hiili- 
hydraatteja ja lipidejä hajottavia entsyyme- 
jä. Neste virtaa haimatiehyisiin ja niistä 
pohjukaissuoleen. 


Haimatiehyt 


HAIMAN RAKENNE 
Haima on jopa 15 cm 
pitkä, pehmeä, jousta- 
va ja väriltään puner- 
tavan harmaa. 


Haiman 
ohut pää 


Haiman 
keskiosa 
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| Ruoansulatuskanavassa ja varsinkin paksusuolessa PAKSUSUOLEN BAKTEERIT 


PAKSUSUOLI 


PAKSUSUOLESSA ON KOLME PÄÄOSAA: UMPISUOLI, VARSINAINEN PAKSUSUOLI | 
(KOOLON) JA PERÄSUOLI. 1,5 M PITKÄ KOOLON MUUNTAA NESTEMÄISET KUONA- 
AINEET KIINTEÄMPÄÄN MUOTOON, JOKA ERITETÄÄN ULOSTEENA. 


PAKSUSUOLEN TEHTÄVÄT е ptkittäinen 
Sen jälkeen kun ravinto on hajotettu kemi- K lihas 
allisesti ohutsuolessa (sivut 218—219), mel- lihas 


kein kaikki elimistön toiminnoille tärkeät 
ravintoaineet imeytyvät kehoon. Tämän 
prosessin kuona-aine on osittain sulatettua, 
nesteytettyä ravintoa (ruokasulaa). Se kul- 
kee ohutsuolesta ileosekaaliläpän kautta 
umpisuoleen. Sieltä jäte menee varsinaisen 
paksusuolen alkuosaan, laskevaan paksu- 
suoleen. Paksusuolen päätehtävä on 
muuntaa ruokasula puolittain kiinteäksi 
ulosteeksi varastointia ja eritystä varten. 
Kun natrium- ja kloridi-ioneja vettä imey- 
tyy paksusuolen seinämän läpi vereen ja Lihaskerros 


Herakalvo 


Limakalvon- Limakalvo 


alaiskerros | 


imunesteeseen, uloste muuttuu vähemmän ” 


vetiseksi. Paksusuoli erittää näiden ionien PAKSUSUOLEN SEINÄMÄN KERROKSET 


tilalle bikarbonaatti- ja kaliumioneja. Pak- — Uloimman herakalvon sileät lihassyyt aiheutta- | 
susuolessa asustaa miljardeja symbioottisia vat paksusuolen liikkeet. Limakalvonalaisker- 
eli ”ystävällisiä” mikrobeja. roksessa on paljon imukeräsiä. Limakalvo tuot- 


taa voitelevaa limaa. 


| SUOLISTON BAKTEERIKANTA 


elää miljardeja mikrobeja, lähinnä bakteereja. Elektronimikroskooppikuvassa (yli 

Tämä bakteerikanta ei aiheuta vaaraa, kunhan se 2000-kertainen suurennus) näkyy sauva- | 
i leviä kehon muihin osiin eikä lisäänny liikaa. bakteerien (purppura) rykelmiä paksusuo- 
akteerit tuottavat entsyymejä, jotka hajottavat len limakalvolla. 


elluloosaa ja muita ravinnon ainesosia, joita А | 
misen entsyymit eivät pysty hajottamaan. Ne My Se . х 
| tuottavat myös K- ја B-vitamiinia, vetyä, 

| hiilidioksidia, vetysulfidia ja metaania. Ne 
uttavat torjumaan ruoansulatuselimistön 
aitallisia mikrobeja ja edistävät vasta-aineiden 
uodostamista ja imukudoksen toimintaa 
aksusuolen limakalvossa. Kehon ja suolen 
akteerikasvuston välillä vallitsee molemmille 
yödyllinen suhde (symbioosi). Ainakin kolmasosa 
losteen painosta on bakteereja. 


= 


Nouseva 
paksusuoli 
Paksusuolen nouse- 
va osa vatsaonte- 
lon oikealla sivulla 


Umpisuoli 
Pussimainen 
sisäänkäynti 

paksusuoleen 


Ileosekaaliläppä 
Ohjaa nesteytetyn 
ravinnon virtausta 

ohutsuolesta 


Umpilisäke 
Umpisuolesta lähtevä 
umpinainen tiehyt, jolla ei 
ole varsinaista tehtävää 


PAKSUSUOLEN OSAT 

Kolme osaa muodostavat melkein 
suorakulmaisen ”kehyksen”, jonka 
sisällä on ohutsuoli, päällä maha- 
laukku ja maksa ja alla peräsuoli. 


Poikittainen paksusuoli 
Paksusuolen ylin osa juuri 
mahalaukun alapuolella 
kulkee vatsaontelon 

yläosan poikki 


Pusseja, jotka tekevät 
paksusuolesta poimuisen 


Laskeva paksusuoli 
Paksusuolen laskeva osa vatsa- 
ontelon vasemmalla sivulla 


Pitkittäisiä lihas- 


Poukamia _ 


Paksusuolen- 
nauhat 


nauhoja paksu- 
suolen sivussa 


Peräsuoli 
Paksusuolen viimeinen 
osa, josta uloste 
poistuu 


Peräaukko 
Venttiilimäinen aukko 
ruoansulatuskanavan 
lopussa 


Sigmasuoli 
Varsinaisen paksusuolen 
viimeinen osa; tekee 
S-muotoisen mutkan 
ennen peräsuolta 
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PERASUOLI, PERAAUKKO JA ULOSTAMINEN 
Peràsuoli on noin 12 cm рїїКа. Sen alapuolella 
on noin 4 cm pitkä peräaukkokanava. Kana- 
van seinämissä on kaksi voimakkaiden lihas- 
ten ryhmää: sisäinen ja ulkoinen sulkijalihas. 
Ulostettaessa paksusuolen peristalttiset aallot 
työntävät ulosteen peräaukkoon, mikä laukai- 
see ulostusrefleksin. Supistukset työntävät 
ulostetta eteenpäin, ja sulkijalihakset ren- 
toutuvat, jotta uloste pääsee peräaukon kautta 
ulos. Ulostusrefleksiä voi auttaa vatsalihaksia 


PAKSUSUOLEN LIIKE 
Paksusuolen viertä kulkee kolme lihaskudoksista paksusuo- 
lennauhaa, jotka muodostavat poukamiksi kutsuttuja pusseja 
(sivu 225). Lihasten liikkeet sekoittavat ulostetta ja siirtävät 
sitä peräsuolta kohti. Ulosteen liikkeen nopeus, voimakkuus 
ja tyyppi vaihtelevat ruoansulatuksen vaiheen mukaan. Liik- 
keen kolme päätyyppiä ovat nimeltään segmentaatio, peristal- 
tiikka ja massaperistaltiikka. Uloste etenee paksusuolessa hi- 
taammin kuin ohutsuolessa, ja siksi paksusuolesta voi imeytyä 
vereen jopa 2 litraa vettä vuorokaudessa. 


I1ONSNSAVA 


Poikittainen 
paksusuoli 


Nouseva 
paksusuoli 


RUOANSULATUSELIMISTÖ 


SEGMENTAATIO jännittämällä, ja sen voi myös tukahduttaa 

Rengasmaisia supistuk- tietoisesti. 

sia tapahtuu säännölli- 

a ja at Peräsuoli Poikittais-poi- 

шоп mutta eivàt j Virtsärakko pien Kudo i 
ў 4 paksusuolen Kudoskerroksia 

työnnä sitä eteenpäin Ў 1, lopussa peràsuolen 


paksusuolessa. a eva seinämässä 
| | paksusuoli Eturauhanen 
[ | & j Vain miehillä 
| | | 
i | Ulostetta Sigma- 
H suoli 


PERISTALTIIKKA 
Pienet aaltomaiset 
liikkeet (sivu 218) 
työntävät ulostetta 
peräsuolta kohti. 
Suolen sisällön takana 
olevat lihakset supis- 
tuvat ja edellä olevat 
lihakset rentoutuvat. 


Umpisuoli 


Umpilisäke 


MASSA- 
PERISTALTIIKKA 


Peräaukon ulompi Peräaukon sisempi 


ETA i sulkijalihas sulkijalihas 
Nämä erittäin voimak- Рег Juovikasta lihasta; Sileàà lihasta; pàà- 
kaat peristalttiset PaksusWo[en pääasiassa tahdon- asiassa tahdosta 
aallot lähtevät poikit- Viimeinen ОА alainen riippumaton 
taisen paksusuolen РегааиККоКапауа 


Sisäpinnassa оп 5—10 
pitkittäistä harjannetta 


keskiosasta. Ne toistu- 
vat kaksi tai kolme 


kertaa vuorokaudessa / | PERASUOLI Peräaukko 3 (peräaukonpylvästä) 
ja työntävät ulosteen [ | Peräsuoli on ulosteen läpikulku- elia men aukko 
peräsuoleen. | | paikka. Se on yleensä tyhjä muulloin ruoansulatuskanavan 

| | | kuin juuri еппеп ulostamista ja sen lopussa 

| 


aikana. 


Sappi- To POHJUKAISSUOLESSA 


:O 

[= RU OA N S U LATU S оаа O a Ruokasula siirtyy pohjukaissuoleen ja = 

= 4 — sekoittuu sappinesteeseen ja haiman erit- = 

= | RUOANSULATUKSEEN KUULUU SARJA FYSIKAALISIA JA ; - Pienempi teisiin. Näiden joukossa on mahahappoa > 

a KEMIALLISIA VAIHEITA, JOTKA HAJOTTAVAT RAVINNON Ызага KO bikarbonaatteja ja muita = 
emäksiä ja noin 15 entsyymiä, jotka käsit- ° 

к. | ABSORBOITAVAN KOKOISIKSI HIUKKASIKSI. 5 EN televät hiilihydraatteja, proteiineja ja ras- = 

= SAPPINESTE voja (lipidejä) A 

2 ä a s Sappinesteen suolat lt 

2 | Rivakka fyysinen ruoansuolatus alkaa suussa — pureksimisen ја PRIS 

< А EN Э $ emulgoivat suuret Pohjukaissuolen iti 

© | muhentamisen muodossa — ja jatkuu mahalaukussa lihasten liik- ЕБЕТ ајы а Sappitiehyt 

= Р Р zenama sappirakosta 

= 


keiden avustamana. Mahalaukkuun ja suuhun erittyy myös ruo- 
ansulatuskemikaaleja (entsyymejä). Kun ruokasula ja entsyymit 
saapuvat pohjukaissuoleen, monet ravinnon hiukkaset ovat jo 
mikroskooppisen pieniä, mutta eivät vielä niin pieniä, että 
ne pääsisivät kudoksiin solukalvojen läpi. Kemiallinen 
ruoansulatus ohutsuolessa hajottaa suuret molekyylit 

pienemmiksi, vereen siirtyviksi molekyyleiksi. 


Pinnalla 
nukka-lisäkkeitä 


pallosiksi, joilla on suhteessa 
Rasvapisara suuri pinta-ala entsyymien 
Rasvaa (lipidejä) toimintaa varten. 


Haima- 
tiehyt 
haimasta 


Vaterin 
ampulla 


MAHALAUKUSSA Nukkalisäke 
Mahalaukun seinämissä on kuopakkeita, jotka tuottavat 
monenlaisia aineita: suolahappo tappaa niellyn ruoan sisäl- Proteaasi- 
tämät bakteerit, lipaasientsyymi aloittaa rasvojen hajottami- p" entsyymejä 
sen, lima suojaa mahalaukkua ruoansulatusentsyymeiltä ja Sappi- / 
pepsiini hajottaa proteiineja. Koska pepsiini saattaisi syö- айоо 2 
vyttää mahalaukun seinämää, se vapautuu inaktiivisena рава! 
pepsinogeeninä, ja mahahappo aktivoi sen. Peptidi 


Peptidi Pepsiini Lipaasi Hin Monoglyseridi Amylaasi 
Proteiini | Proteiineja Rasvaa hajottava Казу тосуу 
hajottava entsyymi entsyymi 
Limakalvo 
` Mahalaukun — Suolahappoa ' “ae 
n нга чү £ happo | proteiini 25 
б £ ЛАЙ Proteaasi- 
a K = | entsyymi 2 29 
RASVOJEN : E 
(LIPIDIEN) 
HAJOTUS 
Lipaasientsyymit — — — 
ае Е 
Pepsiini- a [e Ä HAJOTUS 
entsyymi a ISE S узет 2 Proteaasientsyymit 
diksi. Tärkkelys @ [| у 
— 4 8 ajottavat proteii 
AKTIIVINEN PEPSIINI Amylaasientsyymi ee AA @ nit lyhytketjuisiksi 
Pepsiini aktivoituu koh- УӘ. Ф D. peptideiksi ja ami- 
datessaan mahalaukun [в w nohapoiksi. 
sisältämän hapon. Se RAVINNON MATKA ; HIILIHYDRAATTIEN HAJOTUS 2 k 
hajottaa proteiinimole- Kuopake Kulkiessaan suusta " Haiman amylaasientsyymi hajottaa 2; $ D 
kyylit lyhyemmiksi amino- Tuottaa ent- ohutsuoleen ravinto pitkäketjuisia hiilihydraatteja, kuten К | 
happoketjuiksi, joita sano- syymejä, suola- hajoaa yhä pienemmiksi tärkkelystä, kaksiosaisiksi disakkari- X 
taan peptideiksi. happoa ja limaa hiukkasiksi. deiksi, varsinkin maltoosisokeriksi. == Maltoosisokeri 


OHUTSUOLESSA 


tuu ravinnon lopullinen pilkkominen osiin ja näiden 

absorboituminen vereen ja imunesteeseen. Haiman nes 
teet ja sappineste jat 
säonteloonsa eli luume- 


hyvin vähän uusia ensyymejä 


l 


niin. Sen entsyymit toimivat seinämän solujen sisällä ja 


i ja maltaasi, jotka hajot 


pinnalla. Niihin kuuluvat laktas 


tavat laktoosia ja ma 


RUOANSULATUSELIMISTÖ 


galaktoosiksi (monosakkarideiksi). Suolen peptidaasit 
hajottavat lyhyet (alk 


perusosasikseen, aminohapoiksi. Suolen seinämän 


sormimaisten nukkalisäkkeiden pintasoluissa on 


vielä pienempiä ulokkeita (mikrovilluksia), 


joissa osa näistä lopullisista muutoksista 
tapahtuu. 


ENTSYYMIEN TOIMINT 


Entsyymi on biologinen katalyytti — aine, joka 
nopeuttaa biokemiallista reaktiota ja pysyy itse 
ennallaan. Useimmat entsyymit ovat proteiineja. 
Ne vaikuttavat ruoansulatukseen kuuluviin 
reaktioihin ja myös kemiallisiin muutoksiin, jotka 
vapauttavat energiaa ja rakentavat uusia molekyy- 
lejä soluja ja kudoksia varten. Jokai- 

sella entsyymillä on erityinen muoto, joka joh- 
tuu pitkien aminohappoketjujen laskoksista ja 
silmukoista. Muokattava aine (substraatti) sopii 
entsyymin aktiiviseen kohtaan kuin käsine käteen. 
Ruoansulatuksessa entsyymin kolmi- 

ulotteinen muoto voi muuttua hiukan niin, että 
entsyymi auttaa katkaisemaan sidokset subst- 
raatin tiettyjen atomien väliltä. 


Aktiivinen kohta 


PEPSIINI 
Aktiivinen kohta 
näkyy tietokone- 
mallissa aukkona 
tämän entsyymin 
yläosassa. Proteii- 
nimolekyyli osuu 
siihen ja hajoaa 
osiin. 
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Pohjukaissuolen jälkeisessä ohutsuolen osassa tapah- 


kavat työtään, mutta ohutsuoli erittää 


toosia (disakkarideja) glukoosiksi ja 


uaan rasvoista saadut) peptidiketjut 


Luumen 
Nesteen täyttämä 
ohutsuolen sisäontelo 


Nukkalisäke 


Nukkalisäkkeen hiussuoni 


Verivirtauksen suunta 


ABSORPTIO NUKKALISÄKKEIDEN LÄPI 
Ohutsuolen sormimaisilla nukkalisäk- 
keillä (vasemmalla) on suuri pinta-ala 
ruoansulatuksen tuotteiden imeyty- 
mistä varten. Kuvassa nämä aineet 
kertyvät verenkiertoon vasemmalta 
oikealle. 


Maitiaissuoni Ohutsuolen 
Nukkalisäkkeen seinämä 
imuhiussuoni 


Rasvahappo 


v 


Ohutsuolen luumen 


Epiteelisolukalvo 
Muodostaa mikrovilluksista ”harjan” 


hapot pakataan ja kuljetetaan maitiais- 
suoneen (purppura). 


/ ~ 4 SUURENNOS NUKKALISÄKKEEN PINNASTA 
" 1; Lyhytketjuiset rasvahapot, glukoosi ja 
Ag aminohapot kulkevat epiteelisolujen läpi 
С) hiussuoneen (punainen). Suuremmat rasva- 


Lyhytketjuinen 
SUURENNOS rasvahappo 
SOLUKALVOSTA Diffundoituu 


| 
| | 


Ruoansulatuksen vii- 
meistelevät entsyymit 
ovat epiteelisolujen 
kalvossa (oikealla). 


solukalvon läpi 


SUURI PINTA-ALA Sokerit ja aminohapot == "hvisuolen 
Laskostuneen ja poi- kulkevat erityisten 

muisen ohutsuolen proteiinikanavien kaut- 

seinämässä on suuri ta, ja rasvahapot diffun- Epiteelisolun 
pinta-ala ravinteiden doituvat läpi. kalvo 


absorboimista varten. 


Ohutsuolen sei- 
nämän epiteeli- | 
eli peittosolu 


Glukoosi 


Lyhytketjuinen 
rasvahappo 


Aminohappo 


Lipidi- 
pakkaus 


Maltaasi- 
entsyymi 
Hajottaa 

maltoosia 


Glukoosi 

Kulkee 

proteiini- kanavan 
läpi 
Peptidaasi- 
entsyymi 
Hajottaa peptidejä 
aminohapoiksi 


Aminohappoja 
Kulkevat 
proteiinikanavan 
läpi kaksittain tai 
kolmittain 


Epiteelisolun 
sisäpuoli 


snje|[nsucon: 
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RAVINTOAINEET JA AINEENVAIHDUNTA 


KEHON SISÄISIÄ BIOKEMIALLISIA REAKTIOITA, MUUTOKSIA JA PROSESSEJA SANOTAAN 
AINEENVAIHDUNNAKSI. SE MUUTTAA RAVINTOAINEITA RAAKA-AINEIKSI, JOTKA 
SIIRTYVÄT AINEENVAIHDUNTAREITEILLE KAIKISSA SOLUISSA JA KUDOKSISSA. 


RAVINTOAINEIDEN OTTO za RASVAKUDOS 
Hiilihydraatit, rasvat, proteiinit, vitamiinit, : Rasvakudoksen 
soluissa on 


mineraalit ja muut ravintoaineet absorboi- 
tuvat ruoansulatuskanavan eri osissa. Suo- 
liston tärkeimmistä absorptiokohdista tule- 
va veri menee porttilaskimoa (sivu 222) 
pitkin maksaan. Tämä hajottaa, varastoi ja 
luovuttaa ravintoaineita kehon tarpeiden 
mukaan. 


paljon rasva- 
pisaroita, jotka 
toimivat tiivis- 
tettynä ener- 
giavarastona. 


RUOANSULATUKSEN LOPPUVAIHEET 
Paksusuoli absorboi mineraaleja, suoloja, vitamiineja 
ja runsaasti vettä. Suurin osa ulosteeksi muuttuneista 
ruoansulatuksen jäänteistä on kuituja, kuten pektiiniä 
ja selluloosaa. Kuidut auttavat hidastamaan joidenkin 
molekyylien, esimerkiksi sokereiden, absorptiota niin, 
että ne imeytyvät elimistöön hiljalleen eikä yhtenä 
”vyörynä”. Kuidut myös sitoutuvat kolesteroliin ја 
eräisiin muihin rasvapitoisiin aineisiin ja estävät nii- 
den liiallisen imeytymisen. 


UMPISUOLI 
Umpisuoleen, paksusuolen alkuosaan, tulee 
vuorokaudessa 100-500 ml ruoansulatus- 


жн й N HT K-vitamiini 
nesteitä, ravinnon su amattomia Јаап- Symbioottisten 
teitä, suolen seinämistä irronneita bakteerien 
soluja sekä muita aineita tuottamaa 
Bikarbonaatti ja kalium сл 
B-vitamiinit 


Erittyy luumeniin korvaamaan 


imeytyneen natriumin Osa nàistà on 


peräisin bakteeri- 


Kloridi käymisestä 
Saadaan takaisin ulosteesta; 
natriumin kanssa ylläpitää 
kudosten Vesi 
happo-emästasapainoa Paksusuoleen 
imeytyy 2/3 


ulosteen vedestä 


Р N Paksusuoli 


Natrium 
Saadaan takaisin ulosteesta 


HAJOTTAMINEN JA KOKOAMINEN 
Katabolia on monimutkaisten molekyylien 
hajottamista yksinkertaisemmiksi energiaa 
tuotettaessa. Anabolia taas on moni- 
mutkaisten molekyylien kokoamista 
yksinkertaisemmista — esimerkiksi 
aminohapoista tehdään peptidi- 
ketjuja ja näistä proteiineja. 


RAVINNON YKSINKERTAISET 
MOLEKYYLIT 


KATABOLISET PROSESSIT 
Suurienergisiä sidoksia sisäl- 


ANABOLISET PROSESSIT 
Pieniä molekyylejä yhdiste- 
tään suuremmiksi, kuten 
proteiineiksi ја DNA:ksi 


täviä molekyylejä, kuten 
rasvoja ja glukoosia, hajotetaan 


— + 


VUOROVAIKUTUS 

Aineenvaihdunta on rakentamisen ja ha- 
jottamisen mutkikasta vuorovaikutusta; 

monet molekyylit käytetään uudelleen, 

kun ne siirtyvät prosessista toiseen. 


MONIMUTKAISET 
MOLEKYYLIT 


RAVINNON HYÖDYNTÄMINEN 
Ravinnon kolmesta pääosasta saadaan 
hajottamalla erilaisia tuotteita. Hiili- 
hydraatit (tärkkelys ja sokerit) 
voidaan pilkkoa glukoosik- 
si, proteiinit aminohapoik- 
si ja rasvat (lipidit) rasva- 
hapoiksi ja glyseroliksi. f) 
Glukoosi on kehon moni- N 
käyttöisin ja nopein ener- vw 
gianlähde. Keho kokoaa `Y 
aminohapoista omia proteiinejaan, 
joilla on rakenteellinen tehtävä (kolla- 
geeni, keratiini ja vastaavat luja- 
rakenteiset aineet) tai toiminnallinen 
tehtävä (entsyymit). Rasvahapot 
muodostavat solujen pinnan ja 
sisäpuolen kaksoislipidikal- 
vot (sivu 28). Keho voi 
kuitenkin soveltaa ravin- 
toaineita eri tarkoituksiin 
tilanteen mukaan. 


ENERGIAN TUOTTAMINEN 
Glukoosi, yksinkertainen sokeri, on 
energianlähde, jota kaikki solut käyt- 
tävät prosesseihinsa. Rasvat tai hätä- 
tilassa proteiinitkin kelpaavat. Niitä 
saa maksasta tai kudoksissa olevista 
varastoista. 


MAKSA 


Rasvoja 


Proteiineja 


JAKAUTUVIA KEHON SOLUJA 
KASVU, UUSIUTUMINEN JA KORJAUS RASVASOLUJA LIHASSOLUJA MAKSAN 
Solujen ylläpito edellyttää aminohappoja LIUSKOJA 


proteiinien rakentamiseen, rasvaa kalvojen ENERGIAN VARASTOINTI 

muodostamiseen ja glukoosia energian Ylimääräinen glukoosi muunnetaan glykogeeniksi, 
tuottamiseen. Kasvua tai korjausta varten joka varastoituu maksaan ja lihassoluihin. Rasvahapot 
jakautuvat solut tarvitsevat erityisen ovat tiivis energianlähde. Niitä saa ravinnon rasvoista, 
paljon näitä ravintoaineita. ylijääneistä aminohapoista tai glukoosista. 
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RUOANSULATUSELIMISTÖN SAIRAUDET 


MONET RUOANSULATUSELIMISTÖN SAIRAUDET JOHTUVAT ELÄMÄNTAVOISTA, KUTEN LIIALLI- 
SESTA ALKOHOLINKÄYTÖSTÄ, HUONOSTA TAI VÄHÄKUITUISESTA RUOKAVALIOSTA JA RUOKA- 
AINEALLERGIOISTA. SYYNÄ VOI OLLA MYÖS BAKTEERI TAI IMMUUNIJÄRJESTELMÄ. 


MAHAHAAVA 


Ruokatorvi Mahan- 


Mahahaava johtuu useimmiten Helicobacter 
pylori -bakteereista. Ne vaurioittavat 
limakalvoa, joka normaalisti suojaa 
mahalaukkua ja pohjukaissuolen alkuosaa 
väkeviltä mahanesteiltä. Muita vaikuttavia 
tekijöitä ovat runsas alkoholinkäyttö, 
tupakointi, tietyt lääkkeet, perimä ja 
ruokavalio. Kipu ylävatsassa on tavanomai- 
nen oire. Jos haava on pohjukaissuolessa, 
kipu on usein pahempi ennen ateriaa ja 
helpottaa syödessä; jos haava on mahassa, 


syöminen vain pahentaa tilannetta. 


Syöpyminen 
Alkuvaiheissa limakalvo 
on vain osittain tuhou- 
tunut ja vaurioalue on 
matala 


LKUVAIHE 

Jos mahalaukun seinämää suojaava limakalvo 
rikkoutuu, sen solut joutuvat alttiiksi mahanesteen 
väkeville hapoille ja entsyymeille. 


m pohjukka 


Pikkukaarre 


Maha- 


Pohjukaissuolen 
avartuma laukku 
Mahan- 
portin 
Mahanportti SOPPI 


AHAHAAVAN SIJAINTIPAIKKOJA 

Mahahaava syntyy usein pohjukaissuolen 
alkuosaan (avartumaan). Mahalaukussa tavallisin paikka 
on pikkukaarre. 


|— Limakalvo | - Limakalvo 

| _ Limakalvon- | _ Limakalvon- 
alaiskerros alaiskerros 

— Lihas- — Lihas- 
kerros kerros 


Verisuoni Syvenevà haavauma 
Verenvuoto voi alkaa, jos tunkeutuu 
syvenevà haavauma lihaskerrokseen 


puhkaisee verisuonen 


TENEVÀ HAAVAUMA 

Haavauma làpàisee limakalvon, limakalvonalais- 
kerroksen ja lihaskerrokset. Vakavissa tapauksissa se voi 
puhkaista mahalaukun tai pohjukaissuolen seinämän. 


MAHAKATARRI 


Mahakatarrin (gastriitin), mahalaukun limakalvon tulehduk- 
sen, merkkejä ovat epämukava olo tai kipu, pahoinvointi ja 
oksetus. Äkillinen (akuutti) mahakatarri voi johtua liiallisesta 


syömisestä tai alkoholinkäytöstä tai limakalvoon vaikutta- 


vista lääkkeistä, kuten aspiriinista. Krooninen mahakatarri 


kehittyy hiljalleen ja voi johtua siitä, että alkoholi, tupakka 


tai lääkkeet ovat toistuvasti vahingoittaneet limakalvoa. Yksi 


[ 


ỌLSIWITISNLYINSNVONY 


mahakatarrin tavanomainen syy on Helicobacter pylori 


TAVANOMAINEN AIHEUTTAJA 
Ainakin puolella ihmisistä on mahalaukun 


-bakteeri. Mahakatarri tavallisesti paranee lääkityksellä ja 


poistamalla perussyy. 


PALLEATYRÄ 


Ruokatorvi kulkee mahalaukkua ja rintaonteloa 
erottavan pallealihaksen läpi tiiviin aukon 
(hiatuksen) kautta. Aukon ansiosta ruokatorven 
alaosassa sijaitseva sulkijalihasrengas pystyy 
estämään mahalaukun happaman sisällön 
nousemisen ruokatorveen. Palleatyrä (hiatusher- 
nia) tarkoittaa sitä, että mahalaukun yläosa työntyy 
aukon läpi rintaonteloon. Sen oireet ovat 


Ruokatorvi 


Ruokatorven 
sulkijalihas 


Pohjukaissuoli 


Mahalaukku 


LIUKUVA PALLEATYRÄ 
Tämä yleisin palleatyrä johtuu siitä, että ruokatorven 
ja mahalaukun välinen liitos liukuu pallean läpi. 


limakalvossa H pylori -bakteereja. Anti- 
biooteista voi olla apua ongelmiin. 


1запуш!у$ N 


samanlaisia kuin närästyksessä (mahahapon 
refluksitauti). Palleatyrää on kahta tyyppiä: 
liukuva ja paraesofageaalinen. Liukuva palleatyrä 
on tavallisesti oireeton, ja sitä esiintyy arviolta 


kolmasosalla kaikista 50 vuotta täyttäneistä. 


Harvinaisissa tapauksissa paraesofageaalinen 
palleatyrä voi aiheuttaa voimakasta kipua ja 


vaatia leikkausta. 


Tyrä (maha- 


Ruokatorvi Р 
laukun pussi) 


Ruokatorven 
sulkijalihas 


Pohjukaissuoli 


Mahalaukku 


PARAESOFAGIAALINEN PALLEATYRÄ 

Noin 10 %:ssa tyràsairauksista mahalaukun pussi- 
mainen osa työntyy pallean läpi ruokatorven ala- 
osan viereen. 


RUOANSULATUSELIMISTÓ 


ALKOHOLIIN LIITTYVÄ MAKSASAIRAUS 


Vuosia jatkunut säännöllinen ja liiallinen alkoholin- 
käyttö voi aiheuttaa vakavia maksavaurioita. Naiset 


aiheuttaman maksavaurion viimeinen vaihe on 
kirroosi, joka voi johtaa kuolemaan. Tässä 


ovat alttiimpia alkoholin sivuvaikutuksille, koska vaiheessa ainoa hoito on usein maksansiirto. 
heillä elimistö ei käsittele alkoholia yhtä tehokkaasti 
kuin miehillä. Alkoholin myrkylliset kemikaalit 


voivat vahingoittaa maksaa eri tavoin ja joillakin 


Asetaldehydi 


Alkoholi Vesi 


ihmisillä suurentaa maksasyövän vaaraa. Melkein 
kaikille alkoholin suurkuluttajille kehittyy lopulta 
”rasvamaksa”, koska yksi alkoholin hajotustuotteis- 


ta on rasva. Jos henkilö lopettaa juomisen, rasva 


Maksasolu 


häviää ja maksa saattaa palautua ennalleen. 
Jatkuva juopottelu voi johtaa hepatiittiin eli 
maksatulehdukseen. Se voi olla oireeton tai ilmetä 


akuuttina sairastumisena ja keltatautina. Alkoholin KUINKA VAURIO SYNTYY 


Alkoholi (etanoli) hajoaa asetalde- 
hydiksi, joka oletettavasti sitoutuu 
maksasolujen proteiineihin ja aiheuttaa 
vaurioita, tulehduksen ja fibroosin. 


Rasvan 
täyttämä solu 


Maksasolu 


RASVAMAKSA 

Rasva on yksi alkoholin hajottamisen 
sivutuotteista. Alkoholisteilla maksasolut turpoavat 
rasvapisaroista, jotka näkyvät halkileikatussa maksassa 
keltaisina tai valkoisina pilkkuina. Maksa voi parantua, 
jos juominen lopetetaan. 


Vaurioitunut kudos 


MAKSATULEHDUS 

Jatkuva juopottelu voi aiheuttaa 
rasvamaksassa tulehduksen. Silloin 
maksaan kerääntyy paljon valkosoluja. 
Maksasolut ehkä vaurioituvat vakavasti ja 
kuolevat. 


KIRROOSI 

Tässä alkoholiin liittyvän maksasariauden 
vaiheessa jatkuva fibroosi ja maksakudoksen 
arpeutuminen ovat hengenvaarallisia. Pysyvästi 
vaurioituneiden solujen takia maksa ei enää 
pysty huolehtimaan tehtävistään. 


PORTTILASKIMON KOHONNUT VERENPAINE 


Yksi maksakirroosin lisätaudeista on porttilaski- 
mon kohonnut verenpaine (portahypertensio). 
Kun arpikudos ja fibroosi leviävät, veren virtaus 


roosia sairastavalle ei kehity portahypertensiota tai 
ruokatorven suonikohjuja. Suonikohjuja voidaan 
hoitaa verenpainetta alentavilla lääkkeillä tai 
ruoansulatuskanavasta porttilaskimon kautta niiden seinämiä kovettavilla aineilla. 
maksaan estyy. Laskimon kohoava paine voi 

aiheuttaa sen, että ”ylävirrassa” olevat verisuonet 


pullistuvat. Näiden verisuonien joukossa on 


vatsaontelon ja peräsuolen laskimoita ja 
ruokatorveen verta tuovia suonia. Laajentuneet 
suonet eli suonikohjut työntyvät ruokatorveen ja 
voivat vuotaa verta. Toisinaan ilmenee vain pientä 
veren tihkumista, toisinaan vuolas verenvuoto 
johtaa veren oksentamiseen. Jokaiselle maksakir- 


Ruokatorven 
suonikohjuja 
Paineen takia 
henkitorven laski- 
moihin muodostuu 
laajentumia, jotka 
voivat vuotaa verta 


Alaontto- 
laskimo 


Mahalaukku 


Laajen- 
tunut 
perna 


Suonikohjuja 


Verta pernasta 


Portti- 


Sappirakko laskimo 


VEREN VIRTAUKSEN ESTYMINEN 
Porttilaskimo vie verta ruoansulatuskanavasta ja 
muista elimistä maksaan. Maksakirroosi haittaa 
verenkiertoa ja suurentaa porttilaskimon painetta. 
Tämän vuoksi ”ylävirran” ja ruokatorven laskimot 
laajenevat. 


Verta mahalaukusta 
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SAPPIKIVET 
Teollisuusmaissa sappikivet sisältävät 
enimmäkseen kolesterolia, rasvaa, jonka 
maksa käsittelee ja jota sappirakko varastoi 
yhtenä sappinesteen ainesosista. Sappikiviä 
voi muodostua, jos sappinesteen 
koostumus ei ole normaali ja kolesteroli- 
pitoisuus on suuri. Sappikivet ovat paljon 
yleisempiä naisilla kuin miehillä ja 
harvinaisia alle 30-vuotiailla. Useimmiten 
ne eivät oireile. Oireita ilmenee vasta 
sitten, kun jokin kivistä juuttuu johonkin 
sappirakosta lähtevistä tiehyistä. 


Pääoire on kipu, jonka voimakkuus 
vaihtelee ja joka tuntuu usein 
rasvaisen aterian jälkeen. 
Oireilevien sappikivien 
hoitomenetelmä on 
tavallisesti kolekys- 
tektomia eli 
sappirakon poisto 
tähystysleikkauk- 


sessa. 


sappikivi 


HAIMATULEHDUS 


Haimatulehdus on vakava akuutti tai krooninen 
sairaus. Kummassakin tapauksessa tulehdus saa 
alkunsa entsyymeistä, joita haima itse tuottaa 
auttamaan pohjukaissuoleen valuneen ravinnon 
hajottamisessa. Haimatulehduksen aikana 
entsyymit aktivoituvat jo haimassa ja alkavat 
hajottaa sen kudosta. Akuuttiin haimatulehdukseen 
on monia syitä; yleisimmät ovat sappikivet 


Sappirakko 


Yhteiseen sappi- 
tiehyeen juuttunut 


Yhteinen 


Sappirakon maksatiehyt 


tiehyt 
Sappirakon 
tiehyeen 
juuttunut 
sappikivi 


Sappirakko 


Yhteinen 
sappitiehyt 


Sappikiviä 


KIVI SAPPIRAKON TIEHYESSÄ 
Jos sappikivi juuttuu sappirakon 
tiehyeen, se voi estää sappirakon 
tyhjenemisen ja aiheuttaa sappi- 
rakontulehduksen eli kolekystii- 
tin. 


Yhteinen 
sappitiehyt 


KIVI YHTEISESSÄ SAPPITIEHYESSÄ 
Sappikivet, jotka estävät sappinesteen 
virtaamisen sappirakosta tai maksasta 
pohjukaissuoleen, voivat aiheuttaa 
eriasteista kipua ja epämukavuutta ja 
myös keltatautia. Sappikivikohtaukse- 
na tunnettu kipu on yleensä sappi- 
kivien ensimmäinen merkki. 


(kuvattu yllä), runsas alkoholinkäyttö, eräät 
lääkkeet ja tietyt infektiot, kuten sikotauti. 
Krooninen haimatulehdus johtuu tavallisesti 
pitkään jatkuneesta alkoholismista. Molempien 
sairauksien pääoire on kipu. Akuutissa haimatu- 
lehduksessa kipu on erityisen voimakas, ja siihen 
voi liittyä pahoinvointia ja oksentelua. 


SUOLEN UMPIPUSSITAUTI 


Umpipussitaudissa paksusuolen 
osia pullistuu ulospäin pusseiksi. 
Useimmat sitä sairastavat ovat yli 
50-vuotiaita ja ovat syöneet 
niukkakuituista ruokaa monta 
vuotta. Ulostaminen vaatii heiltä 
ponnistuksia, koska uloste on 
kovaa. Ongelma pahenee iän 
karttuessa. Umpipusseja on 
useimmiten paksusuolen 
alaosassa, sigmasuolessa (sivu 
227), mutta niitä voi olla kaikkialla 
paksusuolessa. Noin 95 %:lla 
potilaista ei ole oireita, mutta osa 
kärsii vatsakivuista ja suolen 
epäsäännöllisestä toiminnasta. 
Umpipussin tulehdus, divertikuliit- 
ti, aiheuttaa ankaraa kipua, 
kuumetta ja ummetusta. Kipu 
tuntuu usein vatsan alaosassa 
vasemmalla ja saattaa lieventyä 
pieraisemisen tai ulostamisen 
jälkeen. 


PAKSU- JA PERÄSUOLEN SYÖPÄ 


Paksusuolen, peräsuolen tai molempien syöpä 
on yksi teollisuusmaiden yleisimmistä syövistä. 
Riskitekijöitä ovat sukurasitus ja ikääntyminen. 
Suolen seinämän pahanlaatuinen kasvain voi 
saada alkunsa limakalvon polyypista. Rasvai- 
nen ja vähäkuituinen ruokavalio, liiallinen alko- 
holinkäyttö, liikunnan puute ja ylipaino voivat 
edistää tämän syövän kehittymistä. Oireita ovat 
muutokset suolen toiminnassa ja ulosteen 
koostumuksessa, vatsakivut, ruokahaluttomuus, 
verinen uloste ja tunne, ettei suoli tyhjene 
kokonaan. Paksu- tai peräsuolen syöpä voidaan 


Paksusuolen 
seinämä 


Kova, kuiva uloste 


KOVA ULOSTE 

Pehmeä, kuohkea 
uloste kulkee vaivatta 
paksusuolen läpi. Jos 
uloste on kovaa ja kuivaa, 
tavallisesti kuitujen puut- 
teen takia, paksusuolen 
sileiden lihasten täytyy 
supistua voimakkaammin. 
Tällöin paksusuolen 
seinämiin kohdistuu i i 

5 Verisuoni 
paine. 


Kova, kuiva uloste 
Pussit voivat 


tulehtua PUSSEJA 


MUODOSTUU 
Lopulta kasvanut paine 
työntää pieniä paksu- 
suolen limakalvon osia 
lihaskerroksen heikko- 
jen kohtien läpi, taval- 
isesti verisuonten 
ähellä. Herneen tai 
rypäleen kokoisiin 
pusseihin jää bakteere- 
ja, jotka voivat aiheut- 
taa tulehduksen. 


Umpipussit työntyvät 
seinämän läpi 


Paksusuoli 
Suolen 
seinämä 
Valtimo 
Kasvain 
Laskimo tunkeutuu 
suolen 
seinämään 
AKSUSUOLEN KASVAIN 


havaita seulonnassa, johon kuuluu veren etsi- 


minen ulosteesta ja paksusuolen tähystys. Jos 
syöpä havaitaan ja hoidetaan ajoissa, mahdolli- 
suus pysyä elossa ainakin viisi vuotta on suuri. 


Ajan mittaan pahanlaatuinen kasvain kasvaa ja 
tunkeutuu suolen seinämään. Sieltä se voi levitä 
kehon muihin osiin verenkierron kautta. 


LUKEMATTOMIEN SOLUJEN TUHANNET AINEENVAIHDUN- 
TAPROSESSIT TUOTTAVAT SATOJA ERILAISIA KUONA- 
AINEITA. VIRTSAELIMISTÓ POISTAA NIITÄ SUODATTAMAL- 
LA JA PUHDISTAMALLA MUNUAISTEN LÄPI VIRTAAVAA 
VERTA. MUITA ELINTÄRKEITÄ TOIMINTOJA OVAT VEREN, 
IMUNESTEEN JA KEHON MUIDEN NESTEIDEN TILAVUUDEN, 
HAPPAMUUDEN, SUOLAPITOISUUDEN, KONSENTRAATION 
JA KOOSTUMUKSEN SÄÄTELY. HORMONIEN OHJAAMAT 
MUNUAISET VALVOVAT VIRTSAN ERITTYMISTÄ KEMIAL- 
LISEN TASAPAINON YLLÄPITÄMISEKSI. 


VIRTSA- 
ELIMISTÖ 


242 VIRTSAELIMISTÓ 


VIRTSAELIMISTÖÖN KUULUU KAKSI MUNUAISTA, KAKSI VIRTSANJOHDINTA, 
VIRTSARAKKO JA VIRTSAPUTKI. SE SÄÄTELEE KEHON NESTEIDEN MÄÄRÄÄ JA 
KOOSTUMUSTA JA POISTAA KUONA-AINEITA JA LIIALLISTA VETTÄ KEHOSTA. 


Munuaiset ovat punertavia, pavun 
näköisiä elimiä. Ne sijaitsevat vatsa- 
ontelon molemmin puolin takana, 
hiukan vyötärön yläpuolella. Kummas- 
sakin munuaisessa on lukemattomia 
mikroskooppisia suodatusyksikköjä, 
jotka poistavat haitallisia kuona-ainei- 
ta, mineraaleja ja ylimääräistä vettä 
virtsana. Virtsa kulkee virtsanjohdinta 
myöten virtsarakkoon, joka muuttuu 
täyttyessään pallomaiseksi ja sitten pää- 
rynämäiseksi. Lopulta rakon venytysre- 
septorit aiheuttavat virtsaamistarpeen. 
Virtsa poistuu virtsaputkea pitkin. 


Aortta 


Alaonttolaskimo 


Munuainen 
Kumpikin on 10-12,5 cm pitkä ja sisältää noin 
miljoona suodatusyksikköä 


Munuaisallas 
Suppilomainen kammio, johon virtsa kerääntyy ennen 
siirtymistä virtsanjohtimeen 


Munuaisvaltimo 


Munuaislaskimo 


Virtsanjohtimet 

Virtsa virtaa näitä pitkin munuaisista virtsarakkoon; 
seinämien lihaskerros supistelee ja nopeuttaa 
virtausta, ja limakalvokerros erittää limaa, joka estää 
kalvon solujen joutumisen kosketuksiin virtsan kanssa 


Virtsanjohtimen pää 


Virtsarakon limakalvo 

Erittää limaa, joka eristää kehon kudokset virtsasta; 
tyhjän rakon limakalvossa on poimuja; ne tasoittuvat 
rakon täyttyessä 


Virtsarakon seinämä 
Sisältää kolme toisiinsa lomittuvaa lihassyykerrosta 
yhteisnimeltään tyhjentäjälihas 


Reisivaltimo 


Virtsaputki 


Virtsarakon 
tyhjennysaukko 


Eturauhanen 
Osallistuu siemennes- 
teen tuottamiseen; 
ympäröi virtsaputken 


Virtsaputken 
| kalvomainen osa 


Virtsaputken 
| sienimäinen osa 


| Penis 


MIEHEN VIRTSAPUTKI 
Miehen virtsaputkessa 
kulkee sekä siemennes- 
а tettä että virtsaa. 


Eve 


VIRTSAELIMISTÖ 


MUNUAISTEN RAKENNE 


MUNUAISET SIJAITSEVAT SELKÄRANGAN MOLEMMIN PUOLIN VATSAONTELON 
YLÄOSASSA TAKANA. NE SUODATTAVAT VERESTÄ KUONA-AINEITA JA ERITTÄVÄT 
NÄMÄ JA YLIMÄÄRÄISEN VEDEN VIRTSANA. 


N N Munuaiskeränen Munuaistiehyt 
MUNUAINEN SISÄLTÄ Pallomainen Pitkä putki, jossa 
Kummassakin munuaisessa on kolme suo- hiusputkisto on virtsa väkevöityy 
jaavaa ulkokerrosta: uloimpana munuais- om 
kalvo, joka on vahvaa sidekudosta, sitten alkukohita Hiussuonet 


Absorboivat 
takaisin suoloja, 
vettä, välttämättö- 
miä ravintoaineita 
ja mineraaleja. 


rasvakudoksesta muodostunut munuaisen 
rasvakotelo ja sisimpänä sidekudoksesta 
muodostunut munuaiskotelo. Munuaisen 
pääosassakin on kolme kerrosta: Munuais- 
kuori on täynnä hiussuonia sisältäviä mu- 
nuaiskeräsiä ja niiden koteloita. Munu- 
aisydin sisältää hiussuonia ja virtsaa 
muodostavia tiehyitä. Keskimmäisenä on 
munuaisallas, johon virtsa kerääntyy. Kerä- 
nen, kotelo ja tiehyt muodostavat suoda- 
tusyksikön, nefronin, joita on munuaisissa 
yli miljoona. 


Virtsaa keräävä 
tiehyt 

Suurempi keruuputki, 
johon munuaistiehy- 
et laskevat 


Munuaiskuori 
Ylempi Aortta 
suolilieve- 
valtimo 


Munuais- 
ydin 


Sisusvaltimo- 


NEFRONI 

Kuhuinkin nefroniin kuu- 
luu kuori ja ydin. Keränen, 
kotelo, sisemmät ja 
ulommat tiehyet sekä 
pienemmät, virtsaa ke- 
räävät tiehyet ovat kuo- 


ressa. Ytimessä on pää- 
asiassa Henlen lingon 
pitkiä tiehytsilmukoita ja 
suurempia, virtsaa kerää- 
viä tiehyitä. 


Oikea 
munuais- 
valtimo 


munuais- 
valtimo 


MUNUAIS- 
Oikea KERANEN 
virtsanjohdin Vasen Suurennetussa 
virtsanjohdin kuvassa näkyy 
MUNUAISTEN sykkyräinen mu- 
VERENSAANTI nuaiskeränen 


Vasen ja oikea munuais- 
valtimo haarautuvat 
aortasta, joka tuo verta 
suoraan sydämestä. Ne 
lähtevät sisusvaltimorun- 
gosta hiukan ylemmän 


(punertava). Suo- 
dosneste tihkuu 
keräsestä malja- 
maiseen keräsen- 
koteloon (ruskea). 


suolilievevaltimon 
alapuolella. Munuais- 
valtimoista muodos- 
tuu verkko, joka tuo 
verta munuaisiin. 


MUNUAISEN POIKKILEIKKAUS 

Tässä kuvasa näkyvät munuaisen pääker- 
rokset: kuori ja ydin, joka jakautuu munu- 
aispyramidi-nimisiksi lohkoiksi. Munuais- 
valtimo ja -laskimo kuljettavat valtavan 
määrän verta — levossa noin 1,2 litraa 
minuutissa eli jopa neljänneksen sydämen 
koko minuuttitilavuudesta. 


Munuaiskuori 
Munuaisen ulompi osa; 
mikroskooppiset keräset 
tekevät siitä rakeisen 
näköisen 


Munuaisydin 
Tiehytsilmukoita ympäröiviä 
hiussuonia 


Munuaisvaltimo 
Tuo verta 
munu-aiseen; 
haarautuu 
aortasta 


Munuaispylvàs 
Munuaispyramidien 
vàlinen kudos 


Munuaispyramidi 
Ytimen kartiomainen 


osa 
Munuaislaskimo 


Vie puhdistettua 
verta, joka sitten 
virtaa alaontto- 
laskimoon 


Iso munuaispikari 
Joukko pieniä 
munuaispikareita 
yhdistyy isoksi К 2 
pikariksi Munuaisportti 
Tämän kautta 
verisuonet ja 
virtsanjohdin 
menevät 
munuaiseen 


Pieni munuaispikari 
Maljamainen ontelo, 
johon tulee virtsaa 
munuaispikarista 


Munuaisallas 
Suppilomainen 
putki, jossa isot 
munuaispikarit 

yhtyvät 


Munuaiskotelo 
Koko munuaista 
ympäröivä ohut 

valkoinen 
sidekudoskerros 


Munuaisnysty Kaarivaltimot ja Yhdysvaltimot Virtsanjohdin 
Munuaispyramidin -laskimot ja -laskimot Putki, jota 
kärki Verisuonet, joista Munuaisvaltimon myöten virtsa 
muodostuu ja -laskimon menee 
kaarimaisia yhteyksiä haaroja virtsa-rakkoon 


ytimen ja kuoren 
väliin 
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NEFRONIN КАКЕММЕ 


Jokaisessa nefronissa on kaksi tiehyttä: toi- 
nen tuo verta ja toinen kerää virtsaa. Kum- 
pikin kulkee mutkittelevaa reittiä munuai- 
sen ytimen ja kuoren välillä. Verisuoni 
alkaa tuovasta pikkuvaltimosta ja päättyy 
verta pois kuljettavaan pikkulaskimoon. 


Tuova 
pikkuvaltimo 
Tuo verta 
munuaiskeräseen 


Yhdysvaltimo 
Jakaa kaarivalti- 
mosta tulevan 
veren tuoviin 
pikkuvaltimoihin 


Vievät 
pikkuvaltimot 
Kuljettavat verta 
keräsestä 
kiemuratiehyttä 
ympäröiviin 
hiussuoniverkkoihin 


Distaalinen 
kiemuratiehyt 
Kuljettaa melkein 
valmista virtsaa 
kokoavaan 
tiehyeen 


Kaarivaltimo 


Kaarilaskimo 


Henlen linkoa 
ympäröivä 
hiussuonisilmukka 


Nouseva haara 


VEREN SUODATTAMINEN 
Munuaistiehyt suodattaa verta maljamaisen 
kalvon ja keräsenkotelon läpi, munuaiskerä- 
sen ympäri ja virtsaa kokoavaan tiehyeen. 
Kaikkien tiehyiden kokonaispituus on noin 
80 km. 


Munuaistiehyt alkaa keräsenkotelosta ja 
johtaa ulompaan kiemuratiehyeen, joka 
muodostaa munuaisytimeen silmukkamai- 
sen Henlen lingon. Lopulta virtsa menee 
isoon virtsaa kokoavaan tiehyeen. 


Munuaiskeränen 
Tuovasta pikkuvalti- 
mosta haarautuvia 
hiussuonia 


Proksimaalinen 
kiemuratiehyt 
Kuljettaa suo- 
doksen pois 
keräsenkotelosta 


Peritubulaarinen 
hiussuoni 
Ympäröi tiehyttä 
melkein sen koko 
pituudelta 


Yhdyslaskimo 


Virtsaa kokoava 
tiehyt 


Henlen linko 
Sijaitsee 
munuaisytimessä 


Munuaiskeränen 


Keräseen Suodattimen Huokonen KERÄSENKOTELO 
tuleva toimiva Keräsen mutkittelevas- 
pikkuvaltimo hius-suonisykkyrä ta hiussuoniverkostos- 
Jukstaglomeru- ta tihkuu suodatettua 
laarikompleksi nestettä, joka kerään- 


tyy keräsenkoteloon. 
Kotelon läpimitta on 
noin 0,2 mm. Suodos 
Proksimaali- virtaa kotelosta proksi- 
nen kiemura- maaliseen kiemura- 


tiehyt tiehyeen. 
Keräsen 

hiussuoni 

Podosyytti 
Suodatusrako 


Podosyyttien välissä 


Keräsestä 
lähtevä Distaalinen 
pikkuvaltimo kiemuratiehyt Keräsenkotelo 
VIRTSAN TUOTTAMINEN 


Munuaisten nefronit suodattavat kehon 
koko veriplasman noin kahdesti tunnissa. 
Keräsiin tulee noin 150 litraa suodosta 
vuorokaudessa. Siitä 99 % absorboituu 
takaisin, joten virtsaa erittyy keskimäärin 
1,5 litraa. 


Distaalinen 

kiemuratiehyt 
Virtsan vesimäärä 
hienosäädetään täällä 
ja virtsaa kokoavassa 
tiehyessä 


Ylimääräisten 

aineiden eritys 
Lisää kuona-aineita 
poistuu 
suodatetusta 


Verta tulee nefroniin verivirrasta 


Glukoosia, suoloja, 
proteiineja ja ureaa 
sisältävää verta tulee 
keräseen 


Virtsaa kokoava 

tiehyt 
Nefroneista tuleva 
virtsa kerääntyy tähän 
Keränen ja siirtyy 
Suodattaa munuaisaltaaseen 
verta; suoloja, 
ureaa ym. tulee 


keräsenkoteloon Suodatettu veri 


lähtee 
nefronista 
Kun suodatus on 
tehty, veri lähtee 
nefronista ja virtaa 
munuaislaskimoon 


Proksimaalinen 

kiemuratiehyt 
Glukoosia, vettä ja osa suoloista 
absorboituu tästä takaisin 
verenkiertoon 


Henlen linko 
Virtsa väkevöityy tässä, 

kun vettä ja suoloja 

pumpataan pois tiehyestä 


Keräsen suodos 
Keräsestä ja kotelosta 
tuleva neste virtaa tiehyen 


läpi 
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VIRTSAELIMISTÖN SAIRAUDET 


VIRTSATEIDEN TIETYT OSAT OVAT ALTTIITA INFEKTIOILLE, JOTKA ILMENEVÄT ESIMERKIKSI 
VIRTSARAKONTULEHDUKSENA. MYÖS ERÄÄT KROONISET MUNUAISSAIRAUDET JOHTUVAT 
INFEKTIOISTA. YLEISET OIREET, KUTEN VIRTSANKARKAILU, VOIVAT OLLA HARMILLISIA. 


VIRTSATIEINFEKTIOT 


Virtsa etenee virtsateissä vain yhteen suuntaan noin 20 cm pitkä. Koska virtsaputki on näin lyhyt 


= munuaisista virtsanjohtimien kautta virtsarak- 
koon ja sitten virtsaputken kautta ulos. Virtsatta- 
essa rakosta lähtevä virtaus on nopea ja runsas, 


ja johtaa peräaukon lähelle (peräaukon alueen 
bakteereja voi päästä virtsaputkeen), naiset ovat 
herkempiä virtsatieinfektiolle. Yksi yleisimmistä 


mutta virtsa voi seisoa rakossa pitkiäkin aikoja. virtsatieinfektioista on virtsarakontulehdus. Sen 


Infektiot voivat päästä kehoon virtsaputken tärkeimpiä oireita ovat polttava kipu ja se, että 


kautta ja levitä virtsarakkoon ja toisinaan virtsaamistarve toistuu lyhyin välein, mutta joka 


virtsanjohtimia pitkin munuaisiin. Aikuisella kerta virtsaa tulee vain vähän. 


naisella virtsaputki on 4 cm pitkä ja miehellä 


NGELMAKOHTIA 

Kullakin virtsaelimistön osalla on tyypilliset 
sairautensa. Minkä tahansa elimen sairaus voi 
tosin vaikuttaa järjestelmän muihinkin osiin. 


Pyelonefriitti 
Munuaisten virtsaa keräävän 
järjestelmän akuutti tulehdus 


Diabeettinen nefropatia 
Pitkäaikaisesta diabeteksesta johtuvat 
munuaisten hiussuonten muutokset 
voivat aiheuttaa munuaisvian 


Glomerulonefriitti 
Munuaisten suodatusyksiköiden 
(kerästen) tulehdus; liittyy usein 
autoimmuunisairauteen 


Refluksitauti 

Vastapaine työntää virtsaa 
virtsanjohtimissa takaisinpäin; voi 
johtua virtsaputken tukoksesta 


VIRTSARAKONTULEHDUS 
Kuvassa näkyy virtsa- 
rakontulehduksen 
vaikutus rakon lima- 
kalvoon. Bakteerit 
(keltaiset) leviävät 
limakalvon sisä- 
pintaan (sininen) ja 
aiheuttavat 
tulehduksen. 


VIRTSANKARKAILU 


Virtsankarkailua eli inkontinenssia ilmenee 
useimmiten naisilla, ikääntyneillä ja aivo- tai 
selkäydinvammasta kärsivillä. Naiset ovat alttiita 
sille synnytyksen jälkeen, koska lantion lihakset 
voivat olla heikot. Sitä on eri tyyppejä, kuten 


ponnistusinkontinenssi (alla). Pakkoinkontinenssis- 
sa ärtynyt virtsarakon lihas supistaa rakkoa niin, 
että kaikki virtsa tulee ulos. Täydellinen inkonti- 
nenssi eli kyvyttömyys hallita rakon toimintaa, 
johtuu esimerkiksi dementiasta. 


NORMAALI VIRTSARAKKO 


Terve rakko pullistuu kuin ilmapallo, kun se täyttyy 
virtsalla. Sulkijalihakset ja lantionpohjan lihakset 
pitävät ulostuloreitin suljettuna. Rakon 
venytysreseptorien signaalit kulkevat aivoihin ja 
aiheuttavat virtsaamistarpeen. 


MUNUAISKIVET 


Munuaiskivet ovat kovia, mineraalipitoisia 
hiukkasia, joita muodostuu esimerkiksi 
virtsan kalsiumsuoloista. Niiden kehittymi- 
nen voi kestää vuosia, ja niiden koko ja 
muoto vaihtelevat. Kivi voi pysyä munuai- 
sessa aiheuttamatta juuri ongelmia, mutta se 
voi suurentaa virtsatietu- 
lehduksen vaaraa. 


ITEET 

Munuaiskivet 
ovat yleensä 
virtsasta 
kiteytynyttä 
kalsiumoksalaat- 
tia. Kuvassa näkyy 
tämän mineraalisuo- 
lan kiteitä. 


ISSÄ MUNUAISKIVET 

MUODOSTUVAT 
Munuaiskiviä voi syntyä 
munuaisten mihin tahansa 
virtsaa kokoavaan osaan, 
esimerkiksi munuais- 
pikariin tai -altaaseen. 


Munuaiskivi 


Munuaisallas 


Kohtu Supistunut 
rakon 
V t seinämä 
епупу 
rakon 
seinämä Rento 
sulkijalihas 
Virtsaa 
rakossa 
Supistunut Virtsaputki 
sulkijalihas 
Heikko 
Lantion- lantion- 
pohjan lihas pohjan lihas 


PONNISTUSINKONTINENSSI 

Virtsattaessa sulkijalihas ja lantionpohjan lihakset 
rentoutuvat ja tyhjentäjälihas supistuu ja työntää 
virtsaa virtsaputkeen. Inkontinenssissa lihakset ovat 
niin heikot, että tämä tapahtuu hallitsemattomasti 


ja virtsaa valuu ulos. 


Pieni pikari 


Suuri pikari 


BIOLOGISESTI KATSOEN IHMISKEHON PÄÄTEHTÄVÄ ON 
MONISTAA ITSEÄÄN, JA SIKSI SEKSUAALI- JA HOIVAAMIS- 
VIETTI OVAT PERUSVIETEISTÄ VAHVIMPIA. KOSKA TIETEEN 
AVULLA ON MAHDOLLISTA EROTTAA SEKSI LISÄÄNTYMI- 
SESTÄ, VOIMME VALITA TOISEN ILMAN TOISTA. SUVULLI- 
NEN LISÄÄNTYMINEN TARKOITTAA SITÄ, ETTÄ PERIMME 
VANHEMMILTAMME GEENEJÄ, JOTKA VAIKUTTAVAT SEKÄ 
FYYSISIIN OMINAISUUKSIIN ETTÄ ALTTIUTEEN TIETYILLE 
SAIRAUKSILLE. 
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LISÄÄNTYMINEN 


JA ELÄMÄNKIERTO 


MIEHEN LISÄÄNTYMISELIMISTÖ 


MIEHEN LISÄÄNTYMISELIMET 


° z 
E = 
ы | ТАМА ELIMISTÖ TUOTTAA SIITTIOIKSI SANOTTUJA SUKUSOLUJA (GAMEETTEJA). Miehen alavartalon poikkileikkauksesta näkyy, että Siemenjohdin т 
5 | TUOTANTO ON JATKUVAA JA VÄHENEE HILJALLEEN IÄN MUKANA. NAINEN TAAS n ite pusi n Келе ЩКӨРШОГЕ а Paksuseinäinen putki, | Virtsanjohtimet E 
5 2 MEA 3 Sisällä on monimutkainen tiehyiden, putkien ja rau- jonka kapeassa Vie virtsaa munuaisista n 
=< | TUOTTAA MUNASOLUJA JAKSOITTAIN EIKÄ ENÄÄ VAIHDEVUOSIEN JÄLKEEN. hasten järjestelmä, jossa siittiöt kypsyvät ja säilyvät keskiosassa siittiöt virtsarakkoon; = 
= siemennesteen mukana poistumiseen saakka. kulkevat virtsaelimistön osa z 
>| LISAANTYMISELIMET NIIIN š 
z | Miehen lisääntymiselimiin kuuluvat penis, Verisuoni KOTI a 
5 | kaksi kivestä, useita varasto- ja kuljetus- Häpyliitoksen ВЫ 
Ë | tiehyitä sekä tukirakenteita. Soikeat ki- tosi vie z 
Z | vekset riippuvat kehon ulkopuolella N , | тоа EH 
< Kivespussi etuosassa keskellà ч 
< | kivespussiksi sanotussa ihopoimussa, O: 
ч | jossa niiden lämpötila on parhaiten 
siittiöiden tuottamiseen sopiva — Siemen- 
noin 3 astetta alempi kuin kehon Johdin 
lämpötila. Kivekset myös erittävät | 
testosteroni-nimistä sukupuolihor- Lisäkives \ 
monia. Siittiöt siirtyvät kiveksistä K y 
kierteiseen putkeen, lisäkivek- гаыа 1 
seen, kypsymisen loppuvaiheita Peniksen paisuva \ 
varten. Ne säilyvät lisäkiveksissä, | sienimäinen kudos 
kunnes ne joko hajoavat ja absor- Kivesten Virtsaputken 
i z ai navat sist siementiehyitä paisuvainen 
boituvat kehoon tai poistuvat sie y рап трака 
mensyöksyssä apurauhasten tuotta- sienimäinen kudos 
man siemennesteen mukana (sivu Virtsaputki 
254) siemenjohdinta myöten. Kuljettaa siittiöitä 
kiveksistä tai virtsaa 
virtsarakosta 
KIVESPUSSI SISÄLTÄ А Terska 
Kivespussissa on kaksi kivestä, joiden siementiehyiksi Peniksen herkkä, 
kutsutuissa putkissa siittiöt kehittyvät, ja kaksi lisä- шера 
kivestä, joihin siittiöt varastoidaan. Kumpikin lisäki- 
iya ves on noin 6 m pitkä putki, joka on kiertynyt tiukak- Esinahka — (S Peräsuoli 
| si, vain 4 cm pitkäksi nipuksi. Löysä terskaa 
Valtimo suojaava Peräaukko 
Siemen- ihopoimu a а 
johdi i lemenrakkula 
JA KIVESPUSSIN KERROKSET Tuottaa suurimman osan 
Kives Kumpaakin kivestä peittää tuppikalvoksi kut- siemennesteestä, kuten 
aka suttu ohut kudos ja sidekudoskalvo. Näiden Kives «шапаны 
буер ulkopuolella sijaitseva lihaskalvolihas rentou- | Tuottaa siittiiöitä Eturauhanen Siemenheittotiehyt 
ha tuu helteisellä säällä, jotta kivekset laskeutu- 56 Ma ajan; пор Ympäröi Kuljettaa siittiöt ja 
ЕЕ ; уай ш sä oka minuutti i iehyitä — si 
ihaskalvo- Vat ja jäähtyvät, ja vetää kivekset ylös kylmäl- g R Š vit siementiehyitä siemenrakkulan 
w TEN т а мака 8 Kivespussi Lisäkives ja virtsaputken eritteet virtsaputkeen 
іаѕ lä säällä, jotta ne eivät jäähdy liikaa. Ihopussi, jonka Kierteinen putki, alkuosaa; 
Sidekudos- Kumpikin kives riippuu siemennuoran varassa. varassa kivekset jossa siittiöt kypsyvät tuottaa siemen- 
kalvo Siemennuoran sisällä on kivesvaltimo ja -laski- pysyvät viileinä 153 viikkoa есеп 
Tuppikalvo kehon nesteosan 


mo, imusuonia, hermoja ja siemenjohdin. ulkopuolella 


LISÄÄNTYMINEN JA ELÄMÄNKIERTO 


APURAUHASET 

Siemenrakkuloita, eturauhasta ja bulbo- 
uretraalirauhasia kutsutaan apurauhasiksi. 
Niiden eritteet lisätään siittiöiden sekaan 
siemensyöksyn yhteydessä. Noin 60 % 
siemennesteen tilavuudesta on siemenrak- 
kuloiden tuottamaa nestettä, joka sisältää 
sokeria (fruktoosia), C-vitamiinia ja prosta- 


Virtsanjohdin 


Virtsarakko 


Siemenjohdin 


Siemenrakkula 


SIEMENTIEHYT 
Siementiehyen poikkileikkauksessa 

näkyy pitkähäntäisiä siittiöitä matkal- 

la keskiosaa kohti. 

SIITTIÖIDEN TUOTTAMINEN 
Kummassakin kiveksessä on yli 800 tiukasti 


kiertynyttä ja laskostunutta siementiehyttä. 
Siittiöt alkavat kehittyä tiehyen sisäseinässä 


spermatogonioiksi kutsuttuina soluina. Kypsy- 


essään niihin kehittyy häntä, ja ne liikkuvat 
hiljalleen tiehyen keskiosaa kohti. Joka se- 
kunti syntyy tuhansia siittöitä, ja kunkin 

kypsyminen kestää pari kuukautta. 


glandiineja. Eturauhasen eritteiden osuus 
on noin 30 %; entsyymejä, rasvahappoja, 
kolesterolia ja suoloja siemennesteen hap- 
po-emästasapainon säätämistä varten. Bul- 
bouretaalirauhasten eritteiden osuus оп 
noin 5 %. Ne neutraloivat virtsaputkeen 
jääneen virtsan happamuuden. 


RAUHASET 
TAKAA 


Siemenheittotiehyt 


Eturauhanen 


Virtsaputki 


Bulbouretraalirauhanen 


Häntä Keskiosa 


Mitokondrio 
Energiaa tuottava 
organelli 


SIITTIÖIDEN POISTUMISTIE 
Siemensyöksyn aikana aaltomaiset lihas- 
supistukset työntävät siittiöt nesteineen 


lisäkiveksestä siemenjohtimen kautta ulos. 


Kohdasta, jossa siemenrakkulasta tuleva 
tiehyt yhtyy siemenjohtimeen, alkaa sie- 
menheittotiehyt. Vasen ja oikea siemen- 
heittotiehyt yhtyvät virtsaputkeen eturau- 


Laskimo а» еә 
Негто 
Siittimenselän 
valtimo 


Siittimen 
paisuvainen 


Virtsaputken 
paisuvainen 


Virtsaputki 


'*SIEMENNESTE 


| Siemenneste sisältää siittiöitä ja apu- 
| rauhasten (edellinen sivu) erittämää 
nestettä. Eturauhanen erittää nestettä 
| pienenpienten tiehyiden kautta. 
Neste sekoittuu siittiöihin, kun ne 
| poistuvat virtsaputken kautta. Valmis 
| sekoitus sisältää 300-500 miljoonaa 
siittiötä 2—5 ml:ssa nestettä. 


ETURAUHANEN 

Tässä eturauhaskudoksen mikro- 
skooppikuvassa näkyy useita eri- 
tystiehyitä (oranssit ja valkoiset). 


hasessa. Miehellä virtsaputkella on kaksi 
tehtävää: se on poistumistie virtsarakosta 
tulevalle virtsalle ja kiveksistä tuleville 
siittiöille. Siemensyöksyn aikana virtsa ei 
pääse virtaamaan, koska virtsarakon poh- 
jan sulkijalihas on kiinni virtsaputken suu- 
ren paineen takia. : 


PENIKSEN EREKTIO 
Seksuaalisen kiihottumi- 
sen aikana siittimen ja 
virtsaputken paisuvaiseen 
tulee paljon valtimoverta, 
joka puristaa laskimoita. 
Koska veri ei pääse penik- 
sestä pois, penis kovettuu 
ja nousee pystyyn. 


OLSIWITISINALNYYSIT N3H3IW 


MUNANJOHTIMEN LIMAKALVO 
Elektronimikroskooppikuvassa пакуу 
munanjohtimen vàrekarvoja (tum- 
manpunainen). Ne aiheuttavat neste- 
virtauksen, joka kuljettaa munasolua 
kohtuun. 


NAISEN LISAANTYMIS- 
ELIMISTÖ 


NAISEN LISÄÄNTYMISELIMET VAPAUTTAVAT MUNA- 
SOLUN SÄÄNNÖLLISESTI SEKÄ SUOJAAVAT JA 
RAVITSEVAT ALKIOTA JA SIKIÖTÄ. 


Munanjohdin 
Tätä pitkin kypsät munasolut kulkevat 
munasarjasta kohtuun 


Ripsuja 

Sormimaisia läppiä munasarjan 
sisäpinnassa; niiden värähtelyliike vie 
munasolun munanjohtimeen 
ovulaatiossa 


LISÄÄNTYMISELIMET 

Naisen lisääntymisrauhaset (munasarjat) 
ovat vatsaontelossa. Murrosiästä lähtien 
niissä kehittyy ja niistä vapautuu naisen 
sukusoluja, munasoluja. Vapautuminen on 
osa kuukautiskiertoa (sivu 283). Kypsä 
munasolu kulkee munanjohdinta pitkin 
kohtuun eli lihaspussiin, jossa siitä 
tulee hedelmöittymisen jälkeen alkio 

ja sitten sikiö. Hedelmöittymättömät 
munasolut ja osa kohdun limakal- 

vosta poistuvat emättimen kautta. 
Munasarjat erittävät myös estrogee- 

nia, naisen sukupuolihormonia. 
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Munasarja 
Tuottaa kypsän munasolun 
jokaisen kuukautiskierron aikana 


Kohtu 
Suojaa ja ravitsee kehittyvää 
sikiötä 


Virtsarakko 
LISÄÄNTYMISELIMET Täyttyessään 
Naisen alavatsan poikkileikkauksessa työntää kohtua 
näkyy lisääntymiselimiä ja niihin liittyviä vähän ylös 
rakenteita. Munasarjat ovat vatsanpeittei- Häpyliitos 
tä vasten. Kaarevat munanjohtimet Häpyluita 


yhdistävä rusto 


johtavat munasarjoista lihaksikkaaseen, 
paksuseinäiseen kohtuun. 


Kohdunkaula 
Kohdun kapea, ulkoneva, 
kaulusmainen osa 


Lantionpohjan lihakset 
Tukevat yläpuolellaan 


olevia elimiä 

Häpykieli 
| ү Virtsaputki 
Ж + 23 Kuljettaa virtsan rakosta 
ENDOMETRIUM ulos; avautuu vulvan 
Elektronimikroskooppikuva kohdun etuosaan 
paksusta, poimuisesta sisàpinnasta asi 

Emàtin 


(endometriumista). Kuvan kudos Peršsuoli 
sisältää paljon verta ja on valmis Paksuisuoleni 
vastaanottamaan hedelmöittyneen viimeinen osa 
munasolun. 


Tämän kautta siittiöt pää- 
sevät sisään ja kuukautisve- 
ri ulos ja myös lapsi syntyy 
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VULVA 

Naisen ulkoisista sukupuolielimistä käyte- 
tään nimitystä vulva. Ne sijaitsevat häpy- 
kukkulan alla, joka on häpyliitosta eli hä- 
pyluiden yhtymäkohtaa peittävää 
rasvakudosta. Uloimpana ovat isot häpy- 
huulet ja niiden välissä pienet häpyhulet. 
Isoissa häpyhuulissa on talirauhasia, sileää 
lihaskudosta ja tuntohermopäätteitä. 
Murrosiässä niiden ulkopintaan alkaa kas- 
vaa karvoja. Vulvaan kuuluvat myös emät- 
timen ja virtsaputken aukko. Pienten hä- 
pyhuulien edessä on häpykieli eli klitoris. 
Miehen peniksen tavoin se on herkkä ja 
täyttyy verellä seksuaalisen kiihottumisen 
aikana. 


Häpykieli 
Isot häpyhuulet 


Virtsaputki 


= Pienet häpyhuulet 


Emätin 


M= ^^ Peräaukko 


ULKOISET SUKUPUOLIELIMET 

Ulkoisilla sukupuolielimillä on suojaustehtävä. Ne 
estävät infektion etenemisen virtsaputkeen tai emät- 
timeen haittaamatta silti virtsan poistamista. 


OVULAATIO 


Munasarjassa on tuhansia kypsymättömiä 
munasoluja. Kuukautiskierron aikana follit- 
ropiini (FSH) aiheuttaa yhden munasolun 
kehittymisen primaarifollikkelissa. Laajene- 
va follikkeli siirtyy munasarjan pinnalle ja 
tuottaa enemmän estrogeeniä. Ovulaatiossa 
lutropiini (LH) aiheuttaa sekundaarisen 
follikkelin halkeamisen ja kypsän muna- 
solun vapautumisen. Tyhjän follik- 

kelin pinta paksunee keltarau- 

haseksi, tilapäiseksi hor- 

monien lähteeksi. 


Primaarifollikkeli 
Varhaisvaihe; sisältää 
primaarisen oosyytin 

(kypsymättömän 
munasolun) 


Sekundaarifollikkeli 
Kypsymisvaihe; sisältää 
sekundaarisen oosyytin ; 

(kypsàn munasolun) Ж 


Munasarjan side 
Pitää munasarjan paikal- 
laan vatsaontelossa 


Munasolu 


MUNASOLUN 
VAPAUTUMINEN 
Elektronimikroskooppi- 
kuvassa näkyy munasolu 
(punainen), joka vapautuu 
follikkelista vatsaonteloon. 
Ripsut kummankin munan- 
johtimen päässä ohjaavat 
munasolun munanjohti- 


meen. 


MUNASARJA SISÄLTÄ 
Munasarjassa on kehitty- 
mättömiä munasoluja, follik- 
kelin eli munarakkulan ympä- 
röimiä eri kypsymisvaiheissa 
olevia munasoluja ja kelta- 
rauhasiksi muuttuvia tyhjiä 
follikkeleita. Näitä ympäröi- 
vää rauhaskudosta sanotaan 
stroomaksi. 


Keltarauhanen 
Tyhjä follikkeli, joka 
täyttyy hormoneja 
tuottavilla soluilla 


` 


RINNAT 

Rinnoissa on maitorauhasiksi kutsuttuja muuntu- 

neita hikirauhasia, jotka tuottavat maitoa synny- 

tyksen jàlkeen. Rinnassa on 15—20 maitorauhas- 

liuskaa, joista kukin muistuttaa rypäleterttua pitkän 
varren päässä. Rauhasten solut tuottavat maitoa, 


joka virtaa toisiinsa yhtyviä maitotiehyitä pitkin 


nänniin. Rinnassa on myös kattava imusuo- 
niverkosto (sivu 192). 


Verisuoni 


Liuska 


k — Yksi maitoa 

O tuottavien 
` rauhasten ryhmistà 

| Maitopoukama 


Maitotiehyen 
laajentunut osa, 
johon maito 
varastoituu 


Nänni 

Sisältää 
sidekudosta, sileää 
lihaskudosta, 
15—20 maitotiehy- 
en aukkoa ja 
hermopäätteitä 


Nännipiha 
Nänniä ympäröivä 
tumma alue 
Maitotiehyet 
Kuljettavat 
maitoa 
rauhaskudokses- 
ta nänniin 


Rintalihas 

Kylkiluu 

Keuhko RINNAN POIKKILEIKKAUS 
Kumpikin rinta lepää ison ja pienen 
rintalihaksen varassa, ja tukikudos 
antaa sille muodon 


Rasva- ja 
sidekudosta 
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BLASTOKYSTI 
Noin ó раїуаа 
hedelmöittymisen 


HEDELMÖITTYMISESTÄ ALKIOON 


Blastokysti 


tymisen jälkeen. 


О = 
= 2, 
= ALKION SOLUT JAKAUTUVAT USEITA Morula jälkeen solurykelmään Bl li e 
< | KERTOJA JA KIINNITTYVÄT SITTEN Munanjohtimen a ш Кесу Sisšsolumassa Z, 
limakal Sa озата : 
{| KOHDUN PINTAAN. ERNE blastokystiksi. Se tämä ontelo ehittyy sikiön = 
ш Värek: j kell kohd ssa pari S = 
arekarvoja uu u: ri 
< vuorokautta ennen 
3| Kahdeksan ensimmäistä viikkoa koh- MORULA dam E Kohturauhanen E. 
ш | dussa ovat alkiovaihe, jonka aikana Morula, paksuun limakalvoon Endometrium e 
z I a Е aola Eeh 16-32 solun (endometriumiin), joka (kohdun A 
> hedelmöittyneestä munasolusta kehit- ууа siirt A ои N ) D: 
А ; оре У YY Р p limakalvo) Trofoblasti 
Ë | tyy peukalon kokoinen ihmissikiö. munanjohtimesta seen blastokystin Uppoaa =a 
2 Munasolusta tulee laajeneva solu- emättimeen 3—4 diana — Äidin verisuonia endometriumiin ja >= 
< E YASIN ы päivää hedelmöit- Sisemmistä soluista a lu =. 
=< | гукеіта, blastokysti. Toisista soluista kehittyy itse alkio. muodostaa istukan S 
= = 


kehittyy sikión keho ja toisista suojakal- 
voja tai istukka, joka ravitsee sikiötä ja 
poistaa kuona-aineita. 


Munanjohdin 
Ohjaa tsygootin 
kohtuun 


E Р 
Ensimm. o a 
jakautuminen 
Suuri tsygootti 
jakautuu kah- 
deksi soluksi 


Muna- 
sarjan 
side 


Värekarvoja 
Vievät tsygoot- 
tia eteenpäin 


Pikarisoluja 


Erittävät nestettä Ў SN Š N D> MAN IN < лы | s YHDYNTÄ 


munanjohtimeen 


Munasolu Pu n 
TSYGOOTTI Läpimitaltaan jopa 0,1 mm | Kohtulihas Yhdynnässä yli 300 miljoonaa siittiótà syöksyy emä 
2 Hedelmöittynyt munasolu kulkee (valtava muihin soluihin N ее и meen. Harvat pääsevät kohdunkaulaan ja vielä harvem- 


verrattuna); sisältää 23 


mat munanjohtimiin. Muutama sata ehkä saavuttaa 
kromosomia äidiltä 


munanjohdinta myöten. 24—36 tunnin 


Endometrium 


kuluttua se on jakautunut 2 soluksi, 12 (kohdun munasolun, mutta vain yksi voi hedelmöittää sen. 

tuntia myöhemmin 4 soluksi ja niin Koronssolu limakalvo) 

edelleen. Joka jakautumisessa solut. Erittää munasolun kehi- Munan- Naisen Naisen Miehen Siemen- 
muuttuvat pienemmiksi ja lähestyvät tystä auttavia kemikaaleja Kohdun- johdin virtsarakko — häpyrusto häpyrusto johdin 
hiljalleen kehon solujen keskimääräistä 


okoa. Siittiön häntä 
Viuhtoo ja työntää 
siittiötä munasolua kohti 


kaula E 
À a \ | Мїеһеп 


Emàtin virtsarakko 


Siemen- 


Kohdunkaula rakkula 


1 HEDELMÓITTYMINEN 
Hedelmöittyminen tapahtuu munan- Siittiön pää š С E Р 
johtimessa, kun siittiösolun pää puh- Sisältää 23 kromosomia ; i - Häpykieli 


š. : Siemen- 
à Penis A ; ` heittotiehyt 


aisee paljon sità suuremman kypsàn isältä 
munasolun kalvon. Näin syntyy yksi solu Ао осі ` — Eturauha- 
— hedelmëittynyt munasolu eli tsygoot- Siittiön pään "hattu” EN Emätin s ЫЙ 
А ` 


i, joka sisältää 23 kromosomiparia (sivu joka puhkaisee 


Häpyhuulet Miehen virtsaputki 
286). munasolun kalvon š 


° т 
5 | ALKIOLEVY VARHAISKEHITYS KASVAVA ALKIO m 
£ | Alkiolevy kehittyy alkion sisäsolumassassa. Se erottaa solu- Kun alkio on kiinnittynyt Kehitys etenee yleisesti ottaen päästä alaspäin: aivot ja pää m 
2 | rykelmän vesikalvononteloon, joka muuttuu nesteen täyttä- kohdun limakalvoon, sen muotoutuvat ensin, sitten vartalo ja kädet ja lopuksi jalat. Б 
< ра А asa : Iki бу ; ° W kehitys käynnistyy. Alkiolevys- p B з рик эуре ; Muotoutu- O: 
s | mäksi pussiksi ja taipuu alkion ympärille, ja ruskuaispussiin, E : 8 viikon kuluttua hedelmöittymisestä tärkeimmät elimet ja = 
š ; ре. i tä tulee alkion kolme kerrosta yj 5 ; neet kasvot =I 
a joka auttaa ravintoaineiden kuljetuksessa alkioon 2. ja 3. vii- ja trofoblastista istukka. kehon osat ovat valmiit. Siitä lähtien alkiota sanotaan sikiöksi. 3 
<| kon aikana Alkiolevystä kehittyy kolme alkiokerroksiksi kut- ik z 
Z| suttua ympyrämäistä levyä — ektodermi, mesodermi ja endo- А ита Kehittyvà m 
ы | dermi. Näistä muodostuvat kehon kaikki rakenteet. korva = 
> E Alkio | Я 
z Endometrium M ⁄ N a > 
Ë Runsasverinen kohdun 2 ns 1 Aivot JIH = 
= ñ Äidinveriontelo limakalvo ; 2% о 
< Äidin veren täyttämä löysä, А Ruskuais- ° 
2 säkkimäinen tila * pussi D z 
= Sydän 
Trofoblasti Käsivarren Н 
Alkion soluja, jotka ulottuvat kohdun alku s 
limakalvoon ja muuttuvat istukaksi £ TT 
Endodermi Hermosto- Ruskuais- Napanuora 
Tästä kehittyvät ruonsulatuskanavan, < r putki tiehyt 
hengitysteiden ja urogenitaalisten tiehyi- Ruskuaispussi s t 
den limakalvot, kilpirauhanen ja muita Р 3 VIIKKOA 4 VIIKKOA 8 VIIKKOA 
rauhasia sekä maksa- ja haimatiehyet Alkiolevy 7. y Alkio on 2-3 mm pitkä. Hermosto- Alkio on 4—5 mm pitkä. Nelikammioinen Alkio on 25-30 mm 
O ¿ х putki muodostuu. Siitä tulee myö- sydän sykkii ja kierrättää verta yksinker- pitkä. Kasvot, kaula, 
Ektodermi Vesikalvonontelo Р | hemmin selkäydin, jonka päässä ovat — taisessa suonistossa. Suolisto, maksa, keuh- sormet ja varpaat näky- 
Tästä kehittyvät orvaskesi, Kiinnittymis- aivot. Putkimainen sydän sykkii. kot ja raajojen alut näkyvät. vät. 
hiukset, kynnet, hammaskiille, arpi 


keskushermosto ja aistielinten 
reseptorisolut 


ISTUKAN KEHITTYMINEN 


Istukka saa alkunsa trofoblastis- Sä Ky Sikiön solut 
ta, blastokystin (munasolun ja Trofoblasti s е рна ulottuvat koh- 


Mesodermi 

Tästä kehittyvät verinahka, 
luut, lihakset, rusto, 
sidekudos, sydän, veren ja 
imunesteen solut ja suonet 
sekä perna ja muita rauhasia 


E š Äidinveriontelo ; x 
siittiön yhtymisestä syntyneen dun verisuoniin 
solumassan) ulkokerroksesta. Ки Äidin laskimo asti, jotta äidin 
Sen muodostuminen alkaa pian <! Kohdun limakalvo veri voi virrata 
hedelmöittyneen munasolun DY. = (endometrium) — trofoblastin 
kiinnityttyä kohdun limakalvoon D = onteloihin. 


(vastakkainen sivu). Se on làhes 
valmis raskauden viidennellà 


Alkion soluja 


kuulla. Endometrium 
< Äidinveri- 
Äidinveri- lakuuna 
ontelo 
Nukkalisäke Nukkalisäke 
Sikiön valtimo 
W: Napanuoran 
z З - Sikión laskimo = verisuoni 
- * Sormimaiset nukkalisàkkeet kasvavat àidinve- Nukkalisàkkeet haarautuvat Beleen; ja 
š = o rionteloiden sisälle. Myöhemmin lisäkkeisiin veriontelot laajenevat kammioiksi, joista istukka 


Š N ) SN kasvaa sikiön verisuonia. saa happea ja ravintoaineita. 
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SIKIÖN KEHITYS 


8. RASKAUSVIIKON JÄLKEEN ALKIOTA 
SANOTAAN SIKIÖKSI. SEN KEHO MUUTTUU 
YHÄ SUUREMMAKSI JA VAHVEMMAKSI. 


MUUTOKSET SIKIÖSSÄ 
12. viikkoon mennessä sikiöllä 
on suuri pää muuhun kehoon 
verrattuna. Tärkeimmät sisäeli- 
met ovat kehittyneet. Noin 
16-viikkoisena sikiö pystyy lii- 
kuttelemaan raajojaan reippaasti. 
Kasvaessaan sikiö hoikistuu, 
mutta 7. tai 8. kuulla siihen al- 
kaa kerääntyä rasvaa ja se 
muuttuu yhtä ”pulleaksi” kuin 
vastasyntyneet ovat. 


Napanuora 
Immunologinen, ravinto- ja 
hormoniyhteys äitiin 


Vesikalvo 
Luja, läpinäkyvä pussi suonikalvon 
sisällä; sisältää sikiövettä 


Sikiövesi 
Iskuja vaimentava neste, 
jossa sikiö ”kelluu” 


Suonikalvo 

Tärkein sikiötä 
suojaava pussi 
Kohdunkaulan tulppa 
Paksusta limasta 
muodostunut tulppa, 
joka estää infektioita 


Kohdunkaula 

Kohdun alaosa, joka 
ulottuu emättimeen; 
se pysyy tiukasti kiinni, 


36 VIIKKOA 

Sikiöllä alkaa olla 
ahdasta kohdussa. 
Istukan sikiönpuolei- 
nen sivu on sileä ja 
pyöreä, ja napanuora 


on kiinni sen keskellä. 


kunnes synnytys on 
lähellä 

Emätin 
Synnytyskanava 


Nukkalisäkkeitä 
Istukkakudoksen ulokkeita, joilla 
on suuri pinta-ala kaasujen ja 
ravinto- ja kuona-aineiden 
vaihtoa varten 
Äidinverilakuunoja 


Nänni 
Maitorau- 
f hasten liuskat 

suurenevat 

Mahalaukku 


Levenevä 
vyötärö 
Ohutsuoli 
Paksusuoli 
Kehittyvä sikiö 


Virtsarakko 
Virtsaputki 


1. KOLMANNES 
Rinnat suurenevat ja alkavat aristaa, 
nänninpihat tummenevat; pahoin- 

vointi ja oksentelu on yleistä. 


Ympäröivät istukan 
nukkalisäkkeitä 


Sikiön verisuonet 
Napavaltimoita, jotka 
haarautuvat istukassa 
nukkalisäkkeisiin 


Äidin verisuoni 
Ulottuu kohdun 
limakalvoon istukan 
lähellä 


Endometrium 
Kohdun paksu, 
verisuonikas pinta 


Kohtulihas 
Kohdun luja ja 
lihaksikas ulkokerros 


Napavaltimot 
Vievät verta istukkaan 


Napalaskimo 

Palauttaa suodatettua, 
ravintoaineita sisältävää 
verta sikiöön 


Rinnat __ 2 


KUINKA ISTUKKA TOIMII 

Happea, ravintoaineita ja vasta-aineita kulkee äidis- 
tä sikiöön napalaskimoiden kautta; kuona-aineita 
kulkee sikiöstä äitiin napavaltimoiden kautta. 


Äidin 
valtimo 8 — Äidin 
Ë tammat laskimo 
Kohdun — ( Vähähappista 
limakalvo äidin verta, jossa 
v kuona-aineita 
Äidinveri- 
lakuuna 
Kuona-ainei- 
den virta 
Hapen ja 
ravintoai- Napavaltimo 
neiden virta 
Napalaskimo 
Sikiötä 


ympäröivä 
sikiövesi Mi | ) Марапиога 


HAPEN ЈА RAVINTOAINEIDEN VAIHTO 
Suonikalvo on niin ohut, että kaasuja, ravintoaineita ja 
kuona-aineita voi siirtyä äidin ja sikiön välillä. 


MUUTOKSET AIDISSA 
Raskaus jaetaan kolmeen kolmannekseen 
(trimesteriin), joista kukin kestää kolmisen 
kuukautta. Äidin keho tukee sikiötä ja valmis- 
tautuu synnytykseen ja imetykseen. 


Liuskat suure- 
nevat edelleen 2 


kasvavat «3 
edelleen = < Suolisto 
puristuksissa 
Laajeneva 
kohtu Täysiaikainen 
puristaa sikiö 
suolistoa 
Sn N Pää lantion 
Sikiö - yläpuolella 
Kohtu — Virtsarakko 
laajenee puristuksissa 
2. KOLMANNES 3. KOLMANNES 
Laajeneva kohtu näkyy; sydän Vatsan iho venyy; väsymystä, 


sykkii nopeammin; otsan ja poskien selkäkipuja, närästystä ja hengäs- 


iho voi tummentua tilapäisesti. tyneisyyttä voi ilmetä. 


SALIHIN NODIIS 


LISÄÄNTYMINEN JA ELÄMÄNKIERTO 


VALMISTAUTUMINEN SYNNYTYKSEEN 


RASKAUDEN LOPPUVAIHEEN MUUTOKSET OVAT MERKKI LÄHESTYVÄSTÄ SYNNYTYK- 
SESTÄ. SIKIÖN PÄÄ LASKEUTUU ALEMMAS LANTIOON, ÄITI SAATTAA LAIHTUA JA 
KOHTU VOI ALKAA SUPISTELLA. 


MONISIKIÖRASKAUDET JA 


Yhteinen 
istukka 
SIKIÖN ASENNOT EN 
Monisikiöraskaus tarkoittaa sitä, että koh- napanuoraa 
dussa on useampia kuin yksi sikiö. Kak- 
sosia syntyy suunnilleen kerran 80 
raskaudesta ja kolmosia kerran noin 
Kohtu 


8 000:sta. Noin 30 raskausviikon jälkeen 
sikiö on yleensä pää alaspäin, kasvot 
äidin selkää kohti ja kaula eteenpäin 
taipuneena. Tällainen asento helpottaa 
sikiön kulkua synnytyskanavan läpi. 
Noin yhdessä 30 täysiaikaisesta raskau- 
desta sikiö on perätilassa eli pakarat 
tulevat näkyviin ennen päätä. 


Lapsivesipussi 


Kohdunkaula 


SAMAMUNAISET KAKSOSET 
Yhdestä tsygootista kehittyy 
alkion jakautumisen takia 
kaksi sikiötä, joilla on samat 
geenit ja sukupuoli ja yhteinen 
istukka. Ne ovat ”identtiset” 


Kaksi kaksoset. 
istukkaa 
Kohtu Kohtu 
Kaksi Jalka Istukka 
napa- suorana 
nuoraa 
Polvet Polvet 
suorina koukussa 
Kohtu Pakarat ensin Jalkateràt 
pakaroiden 
Lapsivesipussi vieressä 


Kohdunkaula Kohdunkaula Kohdunkaula 


ERIMUNAISET KAKSOSET 

Kaksi tsygoottia kehittyvät erik- 
seen, ja kummallakin on oma 
istukka. Ne voivat olla samaa tai 
eri sukupuolta. Ne eivät eroa taval- 
lisista veljeksistä tai siskoista. 


PAKARATARJONTA 

Sikiö ei käänny kohdussa pää 
alaspäin. Lantio on taipunut, ja 
jalat ovat suorina vartalon vieressä 
niin, että jalkaterät ovat pään 
vieressä. 


PAKARA-JALKATARJONTA 
Jalat ovat taipuneet lantiosta ja 
polvista niin, että jalkaterät ovat 
pakaroiden vieressä. Keskosilla 
tämä asento on paljon yleisempi 
kuin täysiaikaisilla sikiöillä. 


i 


MUUTOKSET KOHDUNKAULASSA 
Kohdunkaula on luja lihas- ja sidekudos- 
nauha, joka muodostaa kohdun alapäähän 
kaulamaisen rakenteen. Raskauden loppu- 
vaiheissa se pehmenee synnytystä varten. 
Ajoittaiset kohdun kiristymiset, joita sano- 


KOHDUNKAULA PEHMENEE 
Synnytyksen lähetessä koh- 
dunkaulan kudokset menettä- 
vät lujuuttaan. Ne muuttuvat 
pehmeämmiksi ja huokoisem- 
miksi veressä kiertävien pros- 
taglandiinien takia. 


KOHDUNKAULA OHENEE 
Kohdunkaula laajenee ja 
ohenee ja yhtyy saumatto- 
masti yläpuolellaan olevaan 
kohdun seinämään. 


taan Braxton-Hicks-supistuksiksi, osaltaan 
ohentavat kohdunkaulaa niin, että se 
sulautuu kohdun alaosaan. Ne ovat tavalli- 
sesti kivuttomia ja tuntuvat vasta raskau- 
den puolivälin jälkeen. 


Kohdun alaosa 
Kohdunkaula 


Kohdunkaula yhtyy kohtuun 


Ohentunut kohdunkaula 


SUPISTUKSET 

Supistusten eli kohdun lihaksien säännöl- 

listen kiristymisten lopullinen tarkoitus on 

sikiön työntäminen ulos. Ne muuttuvat 

vähitellen tiheämmiksi, kivuliaammiksi ja 
Tasaisin välein 

Yksittäisiä, epäsäännöllisiä 

Braxton-Hicks-supistuksia 


SUPISTUKSEN 
VOIMAKKUUS 


o 10 
RASKAUDEN 20. VIIKKO 


20 MINUUTTIA 


SUPISTUSTEN EDISTYMINEN 

Vaimeita, osittaisia supistuksia ilmenee melkein koko 
raskauden ajan. Varsinaiset supistukset alkavat raskau- 
den lopulla. Ensin ne ovat satunnaisia ja melko heik- 
koja. Myöhemmin ne tihenevät ja kestävät kauemmin 
ja alkavat puristaa sikiötä alaspäin. 


pitkäkestoisemmiksi. Ne ovat voimakkaim- 
pia kohdunpohjassa, joka venyy ja saa 
kohdun alaosan ja kohdunkaulan 
ohenemaan. 

Voimakkuus kasvaa 
säännöllisiä, lieviä 
supistuksia 


r e i 


SUPISTUKSEN 
VOIMAKKUUS 


0 10 20 MINUUTTIA 
ENNEN SYNNYTYSTÄ, 36. VIIKKO 
Synnytys lähestyy 
Supistusten väli lyhenee 
25 
РДЕ] 
ЗЕ 
52 
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o 10 20 
SYNNYTYKSEN ALKU, 40. VIIKKO 


MINUUTTIA 
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SYNNYTYS 


SYNNYTYS TARKOITTAA TAVALLISESTI KOKO LAPSENSAAMISPROSESSIA. SE 
VOIDAAN JAKAA KOLMEEN VAIHEESEEN: KOHDUNSUUN AVAUTUMISVAIHE, 


PONNISTUSVAIHE JA JA JÄLKEISVAIHE. 


KIINNITTYMINEN 

Raskauden lopulla sikiön ensimmäisenä 
näkyviin tuleva osa - tavallisesti pää — las- 
keutuu lantio-onteloon ja kiinnittyy siihen. 
Monet naiset tuntevat tämän vaiheen pu- 
toamisena tai ”kevenemisenä”, koska koh- 
dun yläosan siirryttyä alaspäin palleaan 


Pää lantio-ontelon Kohtu 
yläpuolella 


ENNEN PÄÄN KIINNITTYMISTÄ 

Ennen asettumista kohdun yläpää ulottuu rintalas- 
taan. Sikiön pää ei ole vielä edennyt lantion yläauke- 
aman kautta lantio-onteloon. 


kohdistuva paine hellittää ja tulevan äidin 
on helpompi hengittää. Kiinnittyminen 
tapahtuu ensisynnyttäjillä 36. viikon tie- 
noilla ja muilla juuri ennen synnytyksen 
alkamista. 


Kohdunkaula — Lantion yläaukeama 


| 
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KIINNITTYMISEN JÄLKEEN 

Sikiön pää laskeutuu lantio-onteloon. Koko kohtu 
siirtyy alaspäin, ja sikiön pää asettuu kohdunkaulaa 
vasten. 


KOHDUNSUUN AVAUTUMINEN 
Synnytys alkaa, kun säännölliset, kivuliaat 
supistukset laajentavat kohdunsuuta. Niitä 
ilmenee lähinnä kohdun yläosassa, joka 
lyhenee ja kiristyy ja samalla vetää ja ve- 
nyttää alaosaa ja kohdunkaulaa. Ensi- 


2cm 
laajentunut 


AVAUTUMISEN ALKU 


KOHDUNKAULA LEVENEE 


synnyttäjällä kohdunsuu avautuu keski- 
määrin 1 cm:n tunnissa; seuraavissa 
synnytyksissä vauhti on tavallisesti suu- 
rempi. Useimmilla naisilla kohdunsuun 
läpimitta on laajimmillaan 10 cm. 


6 cm 10 cm 


laajentunut 


TÄYSIN AVAUTUNUT 


laajentunut 


Istukka 


Sikiövesi Kohtu 


SYNNYTYKSEN ENTEET 

Jokainen nainen kokee synnytyksen eri 
tavalla, mutta yleensä kolme erityistä 
merkkiä osoittavat synnytyksen olevan 
lähellä. Ensimmäinen on limatulpan irtoa- 
minen, toinen supistukset ja kolmas lapsi- 
veden tulo. Ennen (tavallisesti alle 

3 vuorokautta) synnytyksen alkamista e 
kohdunkaulan limatulppa, joka on toi- U E 
minut eräänlaisena tiivisteenä raskauden 
ajan, irtoaa ja tulee ulos verensekaisen tai 
ruskehtavan vuodon mukana. Kun kohdun 
supistukset muuttuvat voimakkaammiksi ja 
säännöllisemmiksi, sikiöveden sisältävät 
kalvot hajoavat ja lapsivesi valuu ulos syn- 
nytyskanavan kautta. 


Limatulppa 
Suojaa 
kohdun suuta 


LIMATULPAN IRTOAMINEN 
Raskauden aikana kohdunkaulassa on limatulppa, 


rom od: joka estää mikrobien pääsyn kohtuun. Kun kohdun- 
supistuu tässä kaula levenee hieman, tulppa löystyy ja putoaa pois. 


voimakkaimmin 


Jatkuvia 
supistuksia 


Avautuva kohdunsuu 
Kohdunkaula ohenee ja 
laajenee 


Pullistuva pussi 
Paine pullistaa kalvoja 
kohdunsuulla 


Lapsivesi valuu ulos 


SUPISTUKSET 

Kohdun yläosasta eli kohdunpohjasta alkaa koor- 
dinoituja lihassupistuksia. Ne saavat kohdunsuun 
avautumaan asteittain. 


LAPSIVEDEN TULO 
Vauvaa ympäröivä lapsivesipussi hajoaa, ja väritön 
lapsivesi valuu ulos synnytyskanavan kautta. 
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LISÄÄNTYMINEN JA ELÄMÄNKIERTO 


PONNISTUSVAIHE 


RASKAUS JA SYNNYTYS KULMINOITUVAT PONNISTUSVAIHEESEEN. SIIHEN KUULUU 
MONIMUTKAINEN TAPAHTUMAKETJU, JOKA LOPULTA EROTTAA LAPSEN ÄIDISTÄ. 
SEN JÄLKEEN HE OVAT KAKSI ERILLISTÄ, JOSKIN TOISILLEEN TÄRKEÄÄ IHMISTÄ. 


SYNNYTYKSEN VAIHEET 
Avautumisvaiheessa kohdunsuu laajenee 
ja lapsivesi tulee (sivu 269). Ponnistusvai- 
heessa kohdun supistukset synkronoituvat 
sikiön vaiheittaisen siirtymisen kanssa. 
Sikiön suuri pää työntyy synnytyskana- 
vaan, ja sitten sikiö tulee maailmaan 
synnytyskanavan läpi. Jälkeisvaiheessa 
istukka tulee ulos. Kätilön tai synnytyslää- 
kärin pitää usein auttaa vetämällä 
napanuorasta varovasti. 


Virtsarakko 


Supistuva kohtu 
Puristuksissa 


Supistukset ovat 
hyvin voimakkaita 
ja tavallisesti 
kivuliaita 


Napanuora 


synnytyskana- 
van läpi 


Istukka 


Sikiön pää Peräsuoli Kohdun- 


Alkaa liikkua Puristuksissa suu 
emättimessä sikiön pään takia Täysin 
avautunut 


KOHDUNSUUN AVAUTUMINEN 

Kun kohdunsuu on täysin avautunut, sikiö kään- 
tyy niin, että kallon levein osa on äidin lantion 
leveimmän osan kohdalla. Kun sikiö vetää leukansa 
sisään, se alkaa siirtyä kohdusta ulos. 


sikiön siirtyessä 


NORMAALI 
SYNNYTYS 
Vastasyntynyt on 
yleensä veren, 
liman ja lapsenkinan 
(sikiötä kohdussa 
suojanneen rasvan) 
peitossa. Tämän 
vauvan napanuoraa 
ei ole vielä sidottu 
eikä katkaistu. 


Supistuva 


Istukka kohtu Synnytyskanavan 


venyneet 


Päälaki 
Pään ensiksi 
näkyviin tuleva osa 


Sikön olkapäät 
Sikiö kääntyy emät- 
timessä kasvot äidin 

peräaukkoa kohti 


KULKU SYNNYTYSKANAVAN LÄPI 

Sikiön päälaki tulee näkyviin. Tavallisesti sikiön 
kasvot ovat äidin peräaukkoa kohti, jotta pää mahtuu 
venyneen emättimen mutkasta läpi. Vauvan syntymä 
on käsillä. 


Laajentunut emätin 


joustavat kudokset 
ovat nyt äärimmilleen 


{ 


| 
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LANTION MUODOT 

Naisen lantio on sopeutunut raskautta ja 
synnytystä varten, mutta sen muoto 
vaihtelee suuresti. Toiset muodot tekevät 
synnytyksen helpommaksi kuin toiset. 


GYNEKOIDINEN LANTIO | 
Pyöreä ja matala gynekoidi- 
nen lantio ei haittaa kohdun 
laajenemista sikiön kasvaessa. 
Sikiön pää mahtuu suhteellisen hyvin laajan 
yläaukeaman läpi. 


Klassinen ”naisen lantio” (gynekoidinen) on 
laaja eikä yleensä aiheuta vaikeuksia. Ka- 
pea miesmäinen (androidinen) lantio voi 
hankaloittaa synnytystä. 


3HIVASNISINNOd 


ANDROIDINEN LANTIO 
Androidinen lantio on kol- 
miomaisempi. Alatiesynnytys 
voi olla vaikea, ellei sikiö ole 
hyvin pieni. 


Istukka Napanuora Supistuva kohtu 
Vahvat supistukset 
työntävät sikiötä 
ulommas 


Sikiön olkapäät 
Ensin tulee näkyviin 
toinen ja sitten 
toinen olkapää 


Sikiön pää 
Kätilö ohjaa ja tukee 
päätä, kun se tulee 
näkyviin emättimestä 


VAUVAN SYNTYMÄ 

Kätilö tarkistaa, ettei napanuora ole sikiön 
kaulan ympärillä, ja puhdistaa liman sikiön nenästä 
ja suusta. Vauva kääntyy jälleen, jotta olkapäät 
luiskahtavat läpi helposti ja nopeasti peräkkäin. 


Istukka Napanuoran vetäminen 
Irtoaa 5—15 Kun alavatsaa painetaan, 
minuuttia istukka irtoaa helpommin 
synnytyksen napanuorasta vedettäessä 
jälkeen 


Peräsuoli 
Ei enää puristuksissa 


Synnytyskanava 
Alkaa palautua 
normaaliin kokoon 


JÄLKEISVAIHE 

Kohtu supistuu lievästi pian vauvan synnyttyä ja 
siten sulkee mahdolliset vuotavat verisuonet. Istukka 
irtoaa kohdusta, ja se saadaan ulos vetämällä 
varovasti napanuorasta ja painamalla alavatsaa. 


luutuvat lapsen täytettyä noin kuusi vuot- tehtävän. sisältää runsaasti vasta-ai- 


e| SYNTYMÄN JALKEEN MUUTOKSET ÄIDISSÄ = ан 2 
ш = д 141554 tapahtuu synnytyksen jälkeen neita (niiden tarkoitus on suojata vasta- a 
x RUNSAAN 40 VIIKON AIKANA HEDELMOITTYNYT MUNASOLU MUUTTUU SIKIOKSI. monia fysiologisia muutoksia. Hänen syntynyttä allergioilta sekä а ја š 
S SYNTYMÄN JÄLKEEN VAUVAN ELIMET OVAT PAIKOILLAAN — TOISET SOPEUTUVAT | kehonsa оп valmistautunut niihin ras- suolistoinfektioilta), vettä, proteiineja ja z 
< | HETI ELÄMÄÄN ILMAN NAPANUORAA, TOISET KEHITTYVÄT VASTA MURROSIÄSSÄ. kauden aikana. Rintojen kudokset alkavat mineraaleja. Syntymän jälkeen vauva saa > 
e vahvistua imettämistä varten raskauden ravintoaineita kolostrumista, kunnes rinnat X 
= VASTASYNTYNEEN ANATOMIA varhaisvaiheessa: rinnat kasvavat selvästi, alkavat erittää maitoa muutaman päivän n 
ш | Vauvan anatomiassa on erikoispiirteitä, ta. Nivelten ja pitkien luiden rustot mah- ja maitoa tuottavien rauhasten lohkot pai- kuluttua. Pian syntymän jälkeen kohtu 

5 | jotka auttavat kasvamaan ja kehittymään dollistavat luurangon nopean kasvun. Siki- suvat ja lisääntyvät. Raskauden kolman- alkaa palautua entiseen kokoonsa — ime- 

? | kohdun ulkopuolella. Aukileiden ansios- öllä maksa tuottaa kaikki punasolut, mutta nesta kuusta lähtien rinnat voivat erittää tys edistää tätä prosessia. 

2 | ta КаПо laajenee aivojen kasvaessa; ne vastasyntyneellä luuydin ottaa tämän kolostrumia eli nestettä, joka 

Š 
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| Kohtu viikko 
Aukile Leuka | synnytyksen 


Joustava sidekudos kallon 

luiden vàlissà; aukileiden 

ansiosta kallon muoto voi 

muuttua, jotta sikió mahtuu 

paremmin synnytyskanavan 
| 


Kateenkorva 
Immuunijärjestelmän 
osa; se on syntymän 
jälkeen suuri, koska 
järjestelmä kehittyy 
nopeasti 


Maksa 

Melko suuri 
syntymän jälkeen, 
koska se tuottaa 
suurimman osan 
sikiön verestä 


Lantio 

Syntymän jälkeen 
enimmäkseen rustoa; 
muuttuu luukudok- 
seksi (luutuu) 
lapsuudessa 


Sukupuolielimet 


Suuret kummal- 
lakin sukupuolella; 
tytöillä niistä voi 
vuotaa vähän 
nestettä 


Valmiit maitohampaat 
ovat leukaluun sisällä; 
useimmiten ne alkavat 
puhjeta vasta 6 
kuukauden iässä 


Sydän 

Synnytyksen aikana 
rakenne muuttuu 
niin, että veri kiertää 
keuhkojen eikä 
istukan läpi 


Keuhkot 

Vauvan ensi 
hen-käyksellä 
keuhkot täyttyvät 
ilmalla ja laajenevat 
ja säännöllinen 
hengitys alkaa 


Suolisto 
Ensimmäinen uloste on 
paksua ja tahmeaa, 
vihertävänmustaa lapsenpih- 
kaa, joka sisältää sappinestet- 
tä ja limaa 


Reisiluu 

Vastasyntyneellä vain 
keskiosa on kovettunut 
luuksi; päät ovat edelleen 
rustoa, jotta luu voi kasvaa 


Jalkaterä 

Vastasyntyneellä suurin osa 
jalkaterästä on vielä rustoa; 
jalkaterä voi olla ylös tai alas 
taipunut sen mukaan, missä 
asennossa sikiö oli kohdussa 


KOHTU KUTISTUU 
Synnytyksen ja jälkeisten 
poistumisen jälkeen äidin 
kehon hormonit saavat 
kohdun ja emättimen 
kutistumaan normaaliin 
kokoonsa ja palautumaan 
entisille paikoilleen. 


IMETYS 

Raskauden aikana maitorau- 
hasten lohkot suurenevat ja 
lisääntyvät vauvan imettä- 
mistä varten. Raskauden 
ensimmäisen kolmanneksen 
lopulta alkaen ne voivat 
tuottaa kellertävää kolost- 
rumia, jonka sisältämät 
vasta-aineet myöhemmin 
suojaavat vastasyntynyttä 
allergioilta sekä hengi- 
tystie- ja suolisto- 
infektioilta 


jälkeen 


viikkoa 


jälkeen 


Venynyt 
emätin 
palautuu 
ennalleen 


Uusi ja 
lohko 


RASKAUDEN JA IMETYKSEN 
AIKANA 


Kohtu kuusi 


synnytyksen 


suurentunut 
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VERENKIERTO KOHDUSSA 

Niin kauan kuin happi ja ravintoaineet tulevat 
istukasta, sikiön verenkierrossa on anatomisia 
muutoksia, joiden takia veri ohittaa vielä toi- 
mimattomat keuhkot ja maksan. Veri virtaa 
laskimotiehyen kautta maksan kautta oikeaan 
eteiseen. Sieltä se virtaa soikean aukon kautta 


vasempaan eteiseen (vain pieni osa pääsee 
oikeaan kammioon) ja kaikkialle kehoon. 
Oikeaan kammioon saapunut veri menee 
keuhkovaltimoon, mutta valtimotiehyt suun- 
taakin veren keuhkojen sijasta aorttaan. 


Verta kehon 


Verta kehon 
yläosista 


Oikea eteinen 


Soikea aukko 
Eteisten välinen 
aukko istukasta 

sikiöön virtaavalle 
verelle 


Keuhkovaltimo 


Laskimotiehyt 
Yhdistää napa- 
laskimon 
alaonttolaskimoon 


Napalaskimo 
Kuljettaa 
ravinto-aineita ja 
liuenneita kaasuja 


yläosiin 
Aortta 


Keuhko 


Valtimotiehyt 
Tämän kautta 
napanuoran veri 
ohittaa keuhkot 


Vasen eteinen 


Sydän 


Laskeva aortta 


Alaonttolaskimo 


istukasta 


Istukka 
Yhdistää äidin ja 
sikiön 
verenkierrot 


Napavaltimot 


SIKIÖN VERENKIERTO 
Vähä- ja runsashappinen 
veri osittain sekoittuvat 
sikiön verenkierrossa. 
Sekoittunutta verta kul- 
jettavat suonet näkyvät 
kuvassa purppuranvärisinä. 


Kuljettavat kuona- 
aineita ja уаһаһар- 
pista verta takaisin 
istukkaan 


Verta kehon 
alaosiin 


VERENKIERTO SYNTYMÄN JÄLKEEN 


Heti syntymän jälkeen vauva vetää ensimmäi- 
set henkäyksensä ja napanuora sidotaan. 
Tämä aiheuttaa verenkierrossa äkillisen ja 
valtavan muutoksen, jonka tarkoitus on saada 
kehoon happea keuhkojen kautta. Veri alkaa 
virrata keuhkoihin, ja keuhkoista vasempaan 


Verta kehon 
yläosista 


Keuhkovaltimo 


Keuhkolaskimot 


Oikea eteinen 


Soikea aukko 
sulkeutuu 


Maksa 


Alaonttolaskimo 


VASTASYNTYNEEN VERENKIERTO 
Syntymän jälkeen kaikki valtimot 
kuljettavat verta sydämestä ja kaikki 
laskimot takaisin sydämeen. Siksi 
valtimoissa on happipitoista verta 
lukuun ottamatta keuhkovaltimoita, 
joissa virtaa vähähappista verta keuh- 
koihin. Sekoittumista ei tapahdu, ja 
siksi kuvan kaikki verisuonet ovat 
joko punaisia (runsashappinen veri) 
tai sinisiä (vähähappinen veri). 


eteiseen palaavan veren paine sulkee eteisten 
välisen soikean aukon ja siten muuttaa veren- 
kierron normaaliksi. Valtimotiehyt, laskimotie- 
hyt sekä napalaskimo ja -valtimot sulkeutuvat 
ja muuttuvat sidekudokseksi. 


Valtimotiehyt 
sulkeutuu 


Veren virtaus 
keuhkoihin lisääntyy 


Happipitoista verta 
menee vasempaan 
eteiseen enemmän 
kuin sikiöllä 


Vasen eteinen 


Sydän 


Laskeva aortta 


Verta kehon 
alaosiin 
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KASVU JA KEHITYS 


FYYSISET PERUSTAIDOT KEHITTYVÄT VAUVALLA JA KÄTEVYYS JA ÄLYLLISET KYVYT 
VÄHÄN MYÖHEMMIN. FYYSINEN KASVU ON NOPEINTA VARHAISLAPSUUDESSA, 
HIDASTUU MUUTAMAKSI VUODEKSI JA NOPEUTUU JÄLLEEN MURROSIÄSSÄ. 


LUIDEN KASVU 

Kehon kasvu johtuu luurangon suurene- 
misesta. Pituuden lisääntymiseen vaikuttaa 
eniten pitkien jalkaluiden kasvu. Monet 
pitkät luut kehittyvät rustosta luutumispro- 
sessissa, joka alkaa ennen syntymää lui- 


Epifyysi 
Luun pää, koostuu rustosta 
1 VUOSI 
Luukalvo 
Sekundaarinen үз 
luutumiskeskus 
3 VUOTTA 
Kasvulevy 
Tuottaa uutta 
rustoa 
20 VUOTTA 
N 
с 
LUUN KEHITYS (< 
Näistä röntgen- K 
kuvista näkyy käden S 
< 


luiden kasvu; luu- 
kudos on punerta- 
vaa tai sinistä. Ran- 
teen luut puuttuvat 
1-vuotiaalta. Ne 
alkavat muodostua 
3 vuoden iässä ja 
ovat täydelliset 
20-vuotiaalla. 


a) 


den varren primaarisista luutumiskeskuk- 
sista. Syntymän jälkeen luiden päiden 
lähelle kehittyy sekundaarisia luutumiskes- 
kuksia. Kasvu päättyy 18—20 vuoden iässä, 
jolloin luutuminen on täydellinen. 


Verisuoni 


Kasvulevy 


Varsi 


VASTASYNTYNEEN 

PITKÄ LUU 

Varsi muuttuu kovaksi N 
luuksi alkaen primaari- 

sesta luutumiskeskuk- 

sesta. Luuydin on ont- 

to. Luun pää on 

kokonaan melko peh- 

meää rustoa. 


Luuytimen ontelo 


LAPSEN PITKÄ LUU 
Sekundaarinen luutu- 
miskeskus luun pään 
sisällä alkaa muuttaa 
ympäröivää rustoa 
mineralisoituneeksi 
luuksi. Varren ja pään 
väliin kehittyy pitenevä 
kasvualue (kasvulevy). 


Epifyysilinja 

Luutuu myöhäisessä 
murrosiässä, jolloin luun 
piteneminen lakkaa 


AIKUISEN PITKÄ LUU 
18—20 vuoden iässä 
kaikki alueet ovat ko- 
vettuneet luuksi. Kasvu- 
levyn tilalla on kapea 
alue tiheää luukudosta. 
Ainoa jäljelle jäänyt 
rusto on sileä ja liukas 
nivelrusto, joka peittää 
luun pään nivelen sisäl- 
Nivelrusto ы 

Luun päätä suojaava 

pehmeä kudos 


MUUTTUVAT SUHTEET 
Vastasyntyneen pää on suhteellisen suuri; 
hartioita leveämpi ja kooltaan noin 25 % 
kehon pituudesta; jalkojen osuus on noin 
38 %. Lapsen kasvaessa kädet ja jalat alka- 
vat ”kuroa etumatkaa”. Kaksivuotiaalla 


OSUUS KEHON PITUUDESTA 
NS 


IKÄ VUOSINA 


pään osuus on noin 17 % kokonaispituu- 
desta. Lopulliseen pituuteensa kasvaneella 
murrosikäisellä pään osuus on enää non 
12 % ja jalkojen osuus 50 %. 


PÄÄN JA KEHON SUHDE 
Jos eri-ikäisten ihmisten keho 
piirretään kaavioon samassa 
koossa, pään ja kehon mitta- 
suhteiden muuttuminen näkyy 
selvästi. Vastasyntyneellä pää 
on suhteessa suurin. Myöhem- 
min kehon muut osat kasvavat 
selvästi nopeammin: ensin 
vartalo, sitten käsivarret ja 
lopuksi jalat. 


KALLO JA AIVOT 

Vastasyntyneen aivot ovat kooltaan 25 % 
aikuisen aivoista. Lähes kaikki hermo- 
solut ovat valmiit, mutta niiden välisiä 
yhteyksiä on vähän. Kalloluiden välit (au- 


6-VUOTIAAN 
VASTASYN- HERMOSTO 
TYNEEN 
HERMOSTO 


Sauma 


VASTASYNTYNYT 

Kallo ja aivot ovat valtavat pie- 
niin kasvoluihin verrattuna. Her- 
mosoluilla on vähän yhteyksiä. 


KUUSIVUOTIAS 

Kalloluut sulautuvat yhteen sau- 
mojen kohdalta. Hermosolujen 
haarakkeet ja yhteydet lisääntyvät. 


kileet) ja saumat mahdollistavat kallon 
laajenemisen. Kaksivuotiaalla aivot ovat 80 
% lopullisesta koosta ja hermosolut muo- 
dostavat yhä lisää verkostoja. 


18-VUOTIAAN 
HERMOSTO 
Kallo 
Aivot 


AIKUINEN 

Kallo on kiinteä, aivot ovat täysi- 
kokoiset ja uusia hemoyhteyksiä 
syntyy harvemmin. 
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HAMPAIDEN KEHITYS 
Ensimmäiset hampaat, mai- 
tohampaat, tulevat esiin 
ikenien läpi tietyssä järjes- 
tyksessä suunnilleen 0,5—3 
vuoden iässä. Kulmaham- 
paita lukuun ottamatta 
hampaiden puhkeaminen 
etenee edestä taakse. Täs- 
mällinen aika ja järjestys 
tosin vaihtelevat lapsesta 
toiseen, ja vastasyntyneellä- 
kin saattaa olla yksi tai use- 
ampia hampaita. Maitoham- 
paat irtoavat sitä mukaa 
kuin aikuisen pysyvät eli 
rautahampaat puhkeavat. 
Tämä vaihe alkaa noin 6 
vuoden iässä. Hampaisto 
on täydellinen ja sisältää 32 
hammasta, kun kolmannet 
poskihampaat (viisauden- 
hampaat) puhkeavat vähän 
ennen 20. ikävuotta tai sen 
jälkeen. Joillakin ihmisillä 
nämä hampaat eivät kos- 
kaan tule esiin ikenistä. 


HAMPAAN PUHKEAMINEN 
Tässä väritetyssä röntgenkuvassa 
aikuisen pysyvä hammas (vihreä) 
työntyy esiin lapsen maitohampaan 
alta. 


KEHITYSVAIHEET 


Vastasyntynyt pystyy näkemään, kuulemaan ja suorittamaan 


= refleksitoimintoja, kuten tarttuminen, virtsaaminen ja ulostaminen. 


Hiljalleen vauva saa nämä refleksit tietoiseen hallintaan. Kun silmät 
kykenevät tarkentamaan kuvan, vauva katselee käsiään ja oppii, kuinka 
aivoissa syntynyt liikkumisaikomus toteutuu fyysisenä liikkeenä. 


= Varhaislapsuudessa nämä motoriset perustaidot kehittyvät edelleen. 
= Lapsi oppii myös kaikenlaisia sosiaalisia taitoja, esimerkiksi hymyile- 


mään, saadakseen lähistöllä olevat reagoimaan. Useimmilla lapsilla 
kehitys etenee varsin ennustettavassa järjestyksessä; esimerkiksi I 


| MOTORISETTAIDOT 
| Motorinen peruskoordinaatio 
= alkaa ”yrityksen ja erehdyksen” 


menetelmällä. Vauva oppii liittä- 


* mään toisiinsa liikesarjan ja sitä 
| koskevan aikomuksen. Lihas- 
_ koordinaatio kehittyy hiljalleen, 
= kun liikkeiden ohjaamiseen 
= liittyvät hermoyhteydet muo- 

* toutuvat ja vahvistuvat. 


| NÄKÖ ЈА KÄTEVYYS 


Vastasyntynyt näkee enintään 


| metrin päässä olevat esineet 

| tarkkoina. 6 kuukauden ikäisel- 

_ lä vastaava etäisyys on useita 

|| metrejä. Silmät liikkuvat koordi- 
= noidusti ja melkein karsastamat- 
[| ta. Silmä-käsi-koordinaatio 

= kehittyy nopeasti, kun vauva 

_ katselee sormiaan ja aistii, mitä 


ne koskettavat. 


SOSIAALISET JA KIELELLISET 
TAIDOT 

Muutaman viikon ikäinen vauva 
osaa kääntyä ääniä kohti. Kielen 
kehitys alkaa kuuntelemisesta, 
äänien liittämisestä esineisiin ja 
ensimmäisten sanojen harjoitte- 
lusta. Vuoden täyttänyt lapsi 
oppii sanoja hämmästyttävän 
nopeasti. Sosiaaliset taidot 


| kehittyvät samaa vauhtia. 


0 1 
Osaa kohottaa pään Osaa kävellä 
45°п kulmaan ilman apua 


Osaa kannatella painoaan jaloilla 


Osaa kierähtää ympäri 
Osaa nousta seisomaan 
tuen varassa 


Osaa istua ilman tukea 


Osaa ryömiä 
— 


Pitää käsiään yhdessä 


Leikkii jaloillaan 


Kurottaa ottamaan helistimen 


Osaa nostaa 
pienen esineen 


Osaa tarttua esineeseen 
peukalolla ja etusomella 


— "1""-— "m9= 


Hymyilee spontaanisti 


Kiljuu 


0 2 A E в чоп 


seisominen edeltää kävelemistä. Sen sijaan 
ikä, jossa eri vaiheet saavutetaan, 
vaihtelee. Taidon varhainen omaksumi- 
nen ei välttämättä merkitse sitä, että 
taito kehittyy myöhemmin entisestään. 
Jotkut vauvat ja lapset jättävät jonkin 
vaiheen väliin ja siirtyvät suoraan 
seuraavaan. 


TARTTUMISREFLEKSI 
Vastasyntynyt tarttuu, 
kun hänen kämmen- 
tään kosketetaan. 
Tämä primitiivinen 
refleksi katoaa muuta- 
man kuukauden iässä. 


IKÄ VUOSINA 


N 


Osaa kävellä portaita ylös ilman apua 


Osaa seistä yhdellä jalalla sekunnin 
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Osaa hyppiä yhdellä jalalla 
— 


Osaa ajaa kolmipyöräisellä 


Osaa potkaista palloa 


Pitää piirtelemisestä 


Osaa piirtää suoran viivan 


Osaa juoda kupista 


Pysyy kuivana päivällä 


Saa pallon pompusta kiinni 


Osaa kopioida ympyrän 


Оваа kopioida neliön | 
— 


Osaa piirtää vähän ihmistä muistuttavan hahmon | 


Pysyy kuivana yön yli 


Osaa sanoa ”äiti” 


Tuntee etu- ja sukunimet 


Osaa yhdistää kaksi sanaa 


Alkaa oppia yksittäisiä sanoja 


Osaa tuottaa täydellisiä lauseita 


Osaa pukeutua ilman apua 


14 16 18 20 22 24 26 28 30 32 34 36 38 40 42 44 46 48 50 52 54 56 58 60 


IKÄ KUUKAUSINA 
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MURROSIKÄ 


MURROSIÄSSÄ MONET HORMONAALISET MUUTOKSET SAAVAT AIKAAN KASVUN JA 
SUKUPUOLIELIMIEN KEHITYKSEN. MOLEMMILLA SUKUPUOLILLA TAPAHTUU MYÖS 
TUNTEISIIN, KÄYTTÄYTYMISEEN JA PSYYKEEN LIITTYVIÄ MUUTOKSIA. 


POJAN MURROSIKA 

Pojilla murrosikään liittyvät fyysiset muu- 
tokset alkavat myöhemmin kuin tytöillä, 
noin 12 tai 13 vuoden iässä. Useimmilla 
kehittymisen merkit näkyvät 14 vuoden 
ikään mennessä. Muutokset lakkaavat 17 
tai 18 vuoden iässä. Ensin kivekset ja penis 
kasvavat, ja sitten karvaa alkaa kasvaa 
sukupuolielinten alueelle ja kainaloihin. 
Lihasmassa kasvaa, ja rintakehän kudos voi 
suurentua jonkin verran. Testosteroni saa 
kurkunpään ruston kasvamaan suuremmak- 
si ja paksummaksi, mikä aiheuttaa äänihuul- 
ten pitenemisen ja paksunemisen. Äänihuu- 
let värähtelevät pienemmällä taajuudella, 
ja ääni mataloituu. Lopuksi 


lun ja ihon rasvaisuuden takia. Pojilla 
seksuaalisen kypsymisen merkki on sie- 
mensyöksy. Vaikka poika voi saada erekti- 
on syntymästä lähtien, hän alkaa tuottaa 
siittiöitä vasta testosteronin virratessa ke- 
hossa. Tämä tekee siemensyöksyn mah- 
dolliseksi. 


Aikuisen pituus 


Kasvojen karvoitus 
Ensin ohutta untuvaa, 
myöhemmin 
karkeampaa 


Laajentunut rintakehä 


SIITTIOIDEN TUOTANTO 
Siittiöt kehittyvät kivesten 
siementiehyissä. Siittiösolut 
siirtyvät hiljalleen kauem- 
mas tukisoluista ja kypsyvät 
kulkiessaan siementiehyen 
ja lisäkiveksen läpi. Prosessi 
kestää noin 74 vuorokautta. 


KEHITTYVÄ SIITTIÖ 

Tässä kiveksen siementiehyiden 
poikkileikkauksessa näkyy kypsyviä 
siittiöitä, joiden hännät ovat kes- 
kellä (siniset). 


MIEHEN HORMONIEN OHJAUS 


Hormonien tuotantoa ohjaa usein palaute 


gonadotropiinia vapauttava hormoni 


kasvoihin alkaa kasvaa 

karvoitusta ja usein myös 
finnejä. Pojilla on tyttöjä R 
useammin ongelmia hikoi- / 


Rintakarvat 

Kasvu jatkuu 30. 
ikävuoteen asti; 
joillakin miehillä 
karvoitus on vähäinen 
tai olematon 


Häpykarvat 


Suurentuneet 
sukupuolielimet 


Lihaksikkaampi keho 
Lihasmassa suurenee 
huomattavasti 
MUUTOKSET KEHOSSA 

Pojat alkavat kasvaa van- 

hempina kuin tytöt. Kasvu 

on kuitenkin nopeampaa ja 

jatkuu pitempään, ja siksi 

heistä tulee aikuisina pitem- 

piä. 14- tai 15-vuotiaana 

poika on keskimäärin pitem- | 

pi, painavampi ja vahvempi E k j l 
kuin tyttö, ja kasvu jatkuu та Ө 
edelleen. ENNEN MURROSIKÄÄ 


/ | ant 


MURROSIÄN JÄLKEEN 


(sivu 139) eli se, että jonkin aineen määrä 
vaikuttaa aineen valmistusnopeuteen. Ki- 
vekset, hypotalamus ja aivolisäke ohjaavat 
siittiöiden ja mieshormonien tuotantoa 
tällä periaatteella. Hypotalamuksen 


Gonadotropiinia vapauttava hormoni 
Johtosignaali — kytkeytyy murrosiässä 


Lutropiini 
Stimuloi välisoluja ja edistää 
siittiöiden tuotantoa 


Follitropiini 
Stimuloi kiveksen tukisoluja ja 
sittiöiden tuotantoa 


(GnRH) saa aivolisäkkeen ohjaamaan ki- 
vesten toimintaa follitropiinin (FSH) ja 
lutropiinin (LH) avulla. Suuri testosteronin 
määrä hidastaa LH:n ja FSH:n eritystä. 


Testosteroni 
Stimuloi toissijaisten 
maskuliinisten piirteiden 
kehittymistä ja 
siittiöiden tuotantoa 


Välisolut 
Erittävät 
testosteronia 


KIVEKSET 


Tukisolut 
Auttavat siittiöiden 
kehittymisen 
alkuvaiheissa 


Siittiöiden tuotanto 
Murrosiän jälkeen 


siittiöitä kehittyy noin 
125 miljoonaa päivässä 


YAISOUUNW 


LISÄÄNTYMINEN JA ELÄMÄNKIERTO 


TYTÖN MURROSIKÄ 

Tytön kehon muutokset johtuvat estrogee- 
nista ja progesteronista. Murrosiän ensim- 
mäinen merkki on 10-11 vuoden iässä 
alkava rintojen kehittyminen. Sitten kaina- 
lo- ja häpykarvat alkavat kasvaa. Jalkojen 
karvat paksunevat, ja kehon muoto muut- 
tuu rasvamäärän suu- 
rentuessa. Hiukset ja 
iho muuttuvat rasvai- 
siksi, ja ihossa voi olla 
aknea. Kuukautiset 
alkavat 12—-13-vuotiaa- 
na. Mieliala vaihtelee. 


MUNARAKKULOITA 


MUNASARJASSA 
Murrosiässä muna- 
sarjat alkavat tuot- 
taa munarakkuloita 
(siniset), joista kus- 
sakin on kypsä 
munasolu (punai- 
nen). 


MUUTOKSET KEHOSSA 
Kasvu on nopeinta 12-vuoti- 
aalla, jolloin tyttö voi ve- 
nähtää 9 cm vuodessa. 
Kasvu päättyy yleensä 16. 
ikävuoteen mennessä. 


Aikuisen pituus | 
Murrosiän 

kasvupyrähdys 

alkaa tytöillä 

aiemmin. 


Kainalokarvat 


Rintojen 
kehittyminen 
Nänniä ympäröivä 
alue turpoaa, 
samoin pieni osa 
alla olevasta 
rintakudoksesta. 


Leventynyt lantio 
Lantio levenee ja 
vyötärö kapenee 
rasvan jakauman 
muutosten takia. 


Häpykarvat 


| ä M [A N 


ENNEN ` MURROSIÄN 
MURROSIKÄÄ JÄLKEEN 


NAISEN HORMONIEN OHJAUS 
Kuukautiskierron aikana hypotalamus 
erittää gonadotropiinia vapauttavaa hor- 
monia (GnRH), joka saa aivolisäkkeen 
erittämään lutropiinia (LP) ja follitropiinia 


HYPOTALAMUS ) 


— | 


Gonadotropiinia vapauttava hormoni 


Stimuloi LH:n ja FSH:n eritystä 


Follitropiini 
Saa munasarjan stimuloimaan 
munarakkuloiden kasvua 


Yksi munarakkula 
kypsyy munasoluksi 


(FSH). Ne ohjaavat munasarjojen ja hor- 
monierityksen toimintaa ja lähettävät palau- і 
tetta (sivu 139) hypotalamukseen ја aivoli- 
säkkeeseen. 


Progesteroni 
Valmistelee kehon mah- 


dollista raskautta varten 


J 
Ovulaatio 
Kypsä munarakkula ==> 
= lähtee munasarjasta; 

Lutropiini keltarauhanen kehittyy 

Saa munarakkulan halkeamaan EL UHANI 

ja vapauttamaan munasolun KESTARA = 

MUNASARJA 

Munarakkulan 
kehitys 


Estrogeeni 
Kehittää naisen 


suku-puoliominaisuuksia 


KUUKAUTISKIERTO 

Muutaman päivän aikana joka kuukausi 
kohdun limakalvo irtoaa ja emättimestä 
valuu verta. Limakalvo paksunee jälleen 
vastaanottamaan hedelmöittyneen muna- 
solun. Tämä on kuukautiskierto. Se alkaa, 
kun aivolisäke erittää FSH:ta (viereinen 
sivu), joka stimuloi munasarjan munarak- 
kuloita. Tämän jälkeen erittyvä LH kypsyt- 
tää munasolun ja heikentää munarakkulan 
seinämää, jotta kypsä munasolu pääsee 
ulos. Ovulaatio tapahtuu satunnaisesti 
vasemmassa tai oikeassa munasarjassa. 
Jos munasolu hedelmöittyy, alkio tarttuu 


MUUTOKSET KUUKAUTISKIERRON AIKANA 


kohdun limakalvoon ja ilmoittaa olemas- 
saolostaan vapauttamalla koriongonadot- 
ropiinia (HCG). Tämän hormonin määrä 
mitataan raskaustestissä. Se ylläpitää kelta- 
rauhasta ja saa tämän jatkamaan progeste- 
ronin tuottamista. Jos nainen ei ole ras- 
kaana eikä HCG:tä ole, keltarauhanen 
kuolee ja testosteronin määrä pienenee. 
Progesteronin tuotannon pysähtyminen 
aiheuttaa kuukautisvuodon. Kun FSH:n 
määrä suurenee, uusia munarakkuloita 
muodostuu — kierto alkaa alusta. 


MENSTRUAATIO ENNEN OVULAATIOTA OVULAATIO OVULAATION JÄLKEEN 
Estrogeeni Progesteroni 
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i munasolujen А ; pi 
kulat kehitty- RERS ovulaation kohdun limakalvoa 
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juuri ennen 


munasarjassa 
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KUUKAUTISKIERRON PÄIVÄT 
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IKÄÄNTYMINEN 


AIVOT, LIHAKSET, NIVELET, SILMÄT JA MUUT ELIMET RAPPEUTUVAT IÄN MYÖTÄ, 


MUTTA MUUTOKSET OVAT TAVALLISESTI PIENIÄ 60 VUODEN IKÄÄN ASTI. GEENIT JA 


ELÄMÄNTAVAT VAIKUTTAVAT ENITEN IHMISEN ELINKAAREEN. 


SOLUJEN RAPPEUTUMINEN 
Solut jakautuvat tietyn määrän kerto- 
ja, ja sitten niiden toiminnassa alkaa 
ilmetä häiriöitä. Kun sidekudoksen 
joustavuus vähenee, elimet, verisuo- 
net ja hengitystiet jäykistyvät. Solu- 
kalvojen muutokset haittaavat hapen 
ja ravintoaineiden tuomista ja hiilidi- 
oksidin ja kuona-aineiden poistamis- 
ta, mikä johtaa pigmentin ja rasvojen 
kerääntymiseen soluihin. Se, kuinka 
nopeasti solut rappeutuvat ja kuinka 
kauan ihminen vastaavasti elää, riip- 
puu siitä, kuinka varhaisessa vaihees- 
sa solujen toiminta häiriintyy ja kuin- 
ka tehokkaasti keho estää vaurioiden 
kasaantumisen. 


Maksaläiskiä 
Pigmenttiläikkiä auringon- 
valoa saaneilla alueilla 


Ryppyjä 
Kurttuista, pussittavaa 
ihoa 


Verinahka 

Ohuempi, sisältää 
vähemmän kollageenisyi- 
tā eikä ole yhtä joustavaa 
kuin ennen 


Rasvakerros 

Paksumpi verinahkaan 
verrattuna; voi olla myös 
ohuempi 


Orvaskesi 
Paksu kerros 
lisää lujuutta 


Verinahka 
Runsaasti 
kimmo- ja 
kollageenisyitä 


Rasvakerros 
Vahva tuki ihon 
ylemmille 
kerroksille 


VANHEMPI IHO 

Ohuempi pintakerros ja vähemmän 
kimmo- ja kollageenisyitä syvemmällä 
muuttavat ihon löysän näköiseksi ja 
syventävät ryppyjä. 


NUORI IHO 

Paksu kerros ylimpänä, runsaasti 
kimmo- ja kollageenisyitä syvem- 
mällä, paksu tukea antava rasva- 
kerros ja runsaasti öljyä tuottavia 
talirauhasia auttavat pitämään 


nuoren ihon sileänä ja joustavana. 


KAUNIS VANHENEMINEN 

Ihon rypyt ovat ikääntymisen 
näkyvimpiä merkkejä. Rypyt ja 
pussit saattavat johtua perimästä. 


HERMOSTO 

Ihmisen ikääntyessä aivoissa ja hermostos- 
sa tapahtuu muutoksia ja hermosoluja 
kuolee. Viestit kulkevat hitaammin, ja aistit 
voivat heiketä. Refleksien heikkeneminen 


KUULO 

Yli puolella 60 vuotta täyttäneistä on kuulo- 
ongelmia. Ne johtuvat sisäkorvan simpukan 
(sivu 117) muutoksista. Vastasyntyneellä on 
sisäkorvassa noin 15 000 karvasolua. Ne vä- 
henevät hiljalleen iän karttuessa, eikä keho 
pysty uusimaan niitä. 
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KORKEIDEN TAAJUUKSIEN VAIMENEMINEN 
Ikääntyneellä kuulon herkkyys heikkenee. Äänet 
voivat muuttua niin vaimeiksi tai vääristyneiksi, että 
keskustelua on hankala seurata. Ensimmäinen oire on 
vaikeus kuulla korkeita ääniä. Kuulolaite saattaa 
helpottaa puheen ymmärtämistä. 


VAIHDEVUODET 

Naisen vaihdevuodet johtuvat 
sukupuolihormonien tuotan- 
non vähenemisestä. Oireita 
ovat kuumat aallot, unetto- 
muus, yöhikoilu ja päänsärky. 
Estrogeenin väheneminen voi 
aiheuttaa myös masennusta. 
Menstruaatio voi olla epäsään- 
nöllinen usean vuoden ajan 


PAPA-KOE ENNEN 


voi vaikeuttaa liikkumista ja heiken- 

tää turvallisuutta. Aivokudoksiin saattaa 
kerääntyä kuona-aineita. Mieleen palautta- 
minen ja ajattelu hidastuvat hieman. 


NÄKÖ 

Ikääntyneillä on monenlaisia näköongelmia 
(sivu 129). Esimerkiksi kaihi tarkoittaa mykiön 
samentumista. Makularappeuma voi vaikuttaa 
verkkokalvoon ja vaikeuttaa yksityiskohtien 
erottamista. 


Mykiön 
rappeutuminen 
Mykiö jäykistyy 
ikänäön takia eikä 
tarkennu kunnolla 
tai voi muuttua 
sameaksi kaihin 
takia 


YLEISIÄ SILMÄONGELMIA 

Monet näköongelmat, varsinkin mykiön tarkentami- 
seen liittyvät, ovat tavallisempia ikääntyneillä. Ikä- 
näkö eli kyvyttömyys tarkentaa silmä lähellä olevaan 
kohteeseen on tavanomaista melkein kaikkialla maa- 
ilmassa. 
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PAPA-KOE VAIHDEVUOSIEN 


vaihdevuosiin eli siihen asti, 
kun kuukautisia ei ole ollut 
vuoteen. Vaihdevuosien alka- 
misen keskimääräinen ikä on 
teollisuusmaissa 51 vuotta. 


VAIHDEVUOSIA 

Ennen vaihdevuosia emättimen 
limakalvo on paksu ja hyvin voi- 
deltu. Näytteessä on suuria, pieni- 
tumaisia soluja. 


JALKEEN 

Estrogeenin väheneminen ohentaa 
emättimen limakalvoa. Soluja on 
vähemmän (rykelminä), ja tumat 
ovat suurempia. 
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PERINNOLLISYYS 


GENEETTISEN INFORMAATION VÄLITTYMISTÄ VANHEMMALTA LAPSELLE SANOTAAN 
PERINNÖLLISYYDEKSI. INFORMAATIO ON SUKUSOLUISSA (MUNA- JA SIITTIÖSOLUIS- 
SA) DEOKSIRIBONUKLEIINIHAPPOA (DNA) SISÄLTÄVINÄ KEMIALLISINA KOODEINA. 


GENOMIN SEKVENSOIMINEN 


Vuonna 1990 aloitettiin Human Genome Project tavoitteena 
tunnistaa ihmisen genomin kaikkien kromosomien kaikkien 
DNA-säikeiden emäsparit. Vuonna 2003 julkaistiin täydellinen, 
yli 3 miljardia emäsparia sisältävä lista. Geelielektroforeesi on 
tärkeä DNA:n sekvensointimenetelmä. DNA erotetaan soluista, 
puhdistetaan ja jaetaan pienemmiksi, tietynmittaisiksi paloiksi 
käyttämällä restriktioentsyymeiksi kutsuttuja kemikaaleja. 
Palat erotetaan ja värjätään, jolloin näkyviin tulee tummia, 
juovakoodin näköisiä viivoja (viereinen kuva). Tietokoneilla 
pystytään selvittämään, mitä emäspareja viivat vastaavat. 
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GEENIEN PERIYTYMINEN I 
Kaikki ihmisen määrittävä informaatio on tuottavat monimutkaisen piirteen, kuten 
geeneissä. Kukin geeni on ”piirustus” tietyn liikunnallisen lahjakkuuden. Yksittäisten 
tuotteen valmistamiseksi. Toiset tuotteet vai- geenien ohjaamat ominaisuudet periytyvät 
kuttavat ulkonäköön tai biologiaan, kuten ennustettavalla tavalla (sivut 290-93). Mut- 
ihonväriin. Toiset taas toimivat yhdessä ja — kikkaita ominaisuuksia ohjaa moni geeni. 
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KROMOSOMI 

Jokainen kromosomi on valtavan pitkä, 
ohut DNA-molekyyli. Kun solu on valmis 
jakautumaan, se kopioi kromosomin kah- 
deksi identtiseksi sisarkromatidiksi, joissa 
DNA on kiertynyt, vyyhteytynyt ja laskos- 
tunut X-kirjaimen näköiseksi rakenteeksi. 


SOLU | 
DNA:n geneettinen informaatio sijaitsee 

solun tumassa. Melkein jokaisessa kehon 

solussa on DNA:ta, mutta erààt erikoistu- 

neet solut, kuten punasolut, menettàvàt | Kromatideja 


tumansa kypsyessään. vuan 


Sentromeeri 
Yhdistää kromatidit; 
kiinnittyy mitoosi- 
sukkulaan solun 
jakautuessa 


Sukupuoli- 
kromosomi Y 


Sukupuoli- 
kromosomi X 


Emäs G 
Muodostaa parin 


Kaksoiskierre 


Kromosomipari 
Kierrerakenne; kaksi 


22 


runko-osaa, joiden vain emäksen С 
kanssa; A muodostaa 


parin vain T:n kanssa 


välissä on emäspareja 


Emäspari 
GENOMI | EN CE 
Ihmisen geneettiset ohjeet eli genomi E 
sisältyy 23 kromosomipariin (sivu 34). | 
Niissä on arviolta 20 000—25 000 gee- 
niä — melko vähän niin mutkikkaalle GENEETTINEN KOODI GEENISEKVENSSI 
eliölle kuin ihminen. Geneetikoiden EPEAT DNA:ssa on kaksi spiraalimaista säiettä, joita DNA:n emäsparien järjestys edustaa koodattua ge- 
pitkäaikaisen suosikkielàimen, pikkuisen Sisältää 4-45 % a emäsparit yhdistävät kuin kierreportaiden neettistä informaatiota. Sekvensointilaitteet tunnis- 
banaanikärpäsen Drosophilan kromo- genomin koko DNA:sta L askelmat. Emäkset ovat adeniini (A), tymiini tavat emäkset kemikaalien avulla ja pystyvät esittä- 
someissa on 13 600 geeniä. eli 1000-1 300 geeniä EGO JS ҮННЕР) най 3 (T), guaniini (G) ja sytosiini (C). mään informaation näytössä kirjainlistoina. 
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DNA:N REPLIKAATIO 
DNA sisältää geneettisen informaation 
kemiallisesti emäsparijaksoihin koodattu- 
na, mutta sillä on toinenkin tärkeä tehtä- 
vä: tehdä itsestään täsmällisiä kopioita 
replikaatioksi kutsutulla menetelmällä. 
Emäsparien väliset sidokset katkeavat niin, 
että säikeet emäksineen erottuvat toisis- 
taan. Sitten kumpikin säie toimii komple- 
mentaarisen säikeen kokoamisen mallina. 
Replikaatio tapahtuu ennen solun jakau- 
tumista (viereinen sivu). 

Vapaa nukleotidi 

Tehdään uuteen 


säikeeseen 
liitettäväksi 


Alkuperäinen 
DNA-säie 


EMÄSTEN LIITTÄMINEN 

Vapaat nukleotidit, joista kukin sisältää emäksen 
ja sokeri- ja fosfaattiosan, sitoutuvat paljaisiin 
emäksiin. Sitoutuminen voi tapahtua vain oikeassa 
järjestyksessä; sallitut parit ovat A-T ja C-G. 


| MUTAATIOT 


L DNAn replikointi onnistuu yleensä virheittä. 
|| Esimerkiksi säteily tai tietyt kemikaalit voivat 
= kuitenkin aiheuttaa virheitä siksi, että yksi tai 


Oikea emäs 


| Oikea aminohappo Kodonikolmikko 


NORMAALI GEENI 

Jokainen kolmen emàsparin ryhmà (kodonikol- 
mikko) määrää, mikä aminohappo pitää lisätä 
aminohappoketjuun, josta muodostuu normaali 
geenin mukainen proteiini. 


Yksi säie Emäs 
Kaksisäikeinen DNA 
jakautuu kahtia 


DNA:n kaksoiskierre 


EROTTUMINEN 

Kaksoiskierteen kaksi säiettä erottuvat emäsparien 
sidosten kohdalta. Kukin paljas emäs on valmis 
sitoutumaan vastinemäkseensä kopioidussa säikeessä. 


Alkuperäinen Uusi DNA-säie 


DNA-säie 


EN Í к”. 
Uusi Al jí 


KAHDEN SÄIKEEN MUODOSTUMINEN 

Lisää nukleotideja sitoutuu, ja niistä muodostuu 
kaksi uutta säiettä. Kummallakin säikeellä on nyt ”peili- 
kuva”, joten uudet kaksoiskierteet ovat aivan samanlai- 
set kuin alkuperäinen oli. 


useampi emäspari ei kopioidu oikein. Muutosta 
sanotaan mutaatioksi. Uusi emäsjakso voi tuottaa 
eri proteiinin ja siten aiheuttaa ongelmia kehossa. 


Vaihtunut emäs 


I 


Väärä aminohappo 


MUTATOITUNUT GEENI 

Pistemutaatio tarkoittaa yhden emäsparin vaihtu- 
mista. Mutatoitunut geeni voi merkitä jotain toista 
aminohappoa, joka saattaa muuttaa proteiinin 
muotoa ja estää sen toiminnan. 


UUDET KEHON SOLUT 

Solun jakautuminen (mitoosi) tuottaa 
uusia soluja kasvua, ylläpitoa ja korjausta 
varten. Ensin DNA replikoituu, ja kromo- 


VALMISTELUT Tuma- Sentromeeri 
DNA replikoituu kotelo 
ja muodostaa kak- 
soiskromosomeja. = 
Tumakotelo hajoaa. 
Tuma 
Kahdentunut 
kromosomi 


Yksi kromosomi 


JAKAUTUMINEN 
Kun sukkula on 
kadonnut, kummankin 

kromosomiryhmän 
ympärille muodostuu 
tumakotelo. 


JÄLKELÄISET 

Sytoplasma jakautuu kahdeksi erilliseksi soluksi. 
Kummassakin uudessa solussa on 23 kromosomiparia. 
Kuvassa on selvyyden vuoksi vain kaksi paria. 


Tuma 


somit kahdentuvat. Kaksoiskromosomit 
asettuvat samalle linjalle ja erottuvat toisis- 
taan, kun solu jakautuu. 


RYHMITTYMINEN 

Sukkularihmat 
pitävät kaksois- 
kromosomien sentro- 
meerit samalla linjalla 
solun keskellä. 


Yksi 
kromosomi 


Sentromeeri 


Sukkula Solu 


EROTTUMINEN 

Kukin sentromeeri 
jakautuu niin, että 
kromosomit siirtyvät 
solun vastakkaisille 
Sukkula puolille. 


Kromosomi 


UUDET SUKUSOLUT 


Siittiö- ja munasolut jakautuvat meioosissa 
neljäksi soluksi, joista kussakin on kromo- 
somiparin toinen puolisko. Kun siittiö ja 


VALMISTELUT 

DNA-säikeet 
kahdentuvat ja 
tiivistyvät tumassa 
X-muotoisiksi 
kaksoiskromosomeiksi. 


Kahdentunut 
kromosomi 


Kahdentuneet 


kromosomit KAKSI JÄLKELÄISTÄ 


Kummassakin solussa 
on kummastakin parista 
satunnaisesti jompikumpi 
kaksoiskromosomi. 


Sukkula 


TASAUS- 

JAKAUTUMINEN 
Kaksoiskromosomi jakau- 
tuu, ja puoliskot siirtyvät 
jakautuvan solun eri päihin. 


Yksi 
kromosomi 


munasolu yhtyvät hedelmöityksessä, täydel- 
linen kromosomimäärä (23 paria) palautuu. 
Seuraavat jakautumiset ovat mitooseja. 


PARIUTUMINEN 
Vastinparit 


asettuvat kohdakkain, = >. x 
tarttuvat toisiinsa ja (| 
vaihtavat geneettistä kromosomien” 
materiaalia 
Sukkula 


vastinpari 


VÄHENNYS- 

JAKAUTUMINEN 
Sukkularihmat vetävät parit 
solun vastakkaisille puolille. 


Kromosomipari jakautuu 


Kromosomi 


NELJÄ JÄLKELÄISTÄ тоте 


Neljästä sukusolusta 
jokaisen geneettinen 


rakenne on erilainen kuin LO) 
muiden ja alkuperäisen (69) 


solun. 
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LISÄÄNTYMINEN JA ELÄMÄNKIERTO 


PERIYTYMISEN PERIAATTEITA 


GEENIT SIIRTYVÄT SUKUPOLVELTA TOISELLE UUSINA YHDISTELMINÄ. NE JAKAUTU- 
VAT JOKA SUKUPOLVESSA UUDELLA TAVALLA NIIN, ETTÄ JÄLKELÄISET OVAT YKSI- 
LÖLLISIÄ. PERIYTYMINEN KUITENKIN NOUDATTAA TIETTYJÄ PERIAATTEITA. 


GEENIEN KAKSI VERSIOTA 

Kehon jokaisessa solussa on kahdentunut äidinpuoleinen ja isänpuoleinen. Näitä 
geneettinen materiaali 23 kromosomipari- versioita sanotaan alleeleiksi. Periytymis- 
na. Jokaisen parin kromosomi geeneineen tapa vaihtelee sen mukaan, kuinka nämä 
on peräisin äidiltä ja toinen isältä. Tumassa kaksi versiota vuorovaikuttavat, sillä ne 
on siis jokaisesta geenistä kaksi versiota: voivat olla identtisiä tai hieman erilaisia. 


KAKSI KERTAA KAKSI 
Kromosomipareissa on saman- 
tyyppiset geenit, mutta kunkin 
kromosomin alleelit voivat 
poiketa vastinkromosomin 
alleeleista. 


GEENIT ERI SUKUPOLVISSA 

Geenien eri versioista (alleeleista) syntyy ominaisuudet muistuttavat vanhempien 
uusia yhdistelmiä kussakin sukupolvessa. ominaisuuksien yhdistelmää. Isovan- 

Lapsi perii neljänneksen geeneistään kulta- -hemmilta periytyvät ominaisuudet erottuvat 


kin isovanhemmalta. Lapsen periytyvät heikommin. 
ISOVANHEMMAT JAKAUTUMINEN, EI 
SEKOITTUMINEN 
ÄIDIN ÄITI ÄIDIN ISÄ ISÄN ÄITI ISÄN ISÄ Geenit ovat 


P — periytymisen 
VY / \ yksikóità”, joista 
JAN J saadaan jokaisessa 
че  — sukupolvessa erilaisia 
yhdistelmiä. Yksittäiset 


geenit eivät sekoitu 
toisiinsa uusien 


(( JN (y ) versioiden muodosta- 
N ( N W 
WG 7 \ VI / mista varten. 

U Р ) 


Äidin äidin kanssa 
yhteiset geenit / 


Isän isän kanssa 
yhteiset geenit 


Isän äidin kanssa 
yhteiset geenit 


Äidin isän kanssa 
yhteiset geenit 


SUKUPUOLEN PERIYTYMINEN 


Sukupuoli riippuu siitä, kumman sukupuoli- kissa munasoluissa on X, kun taas puoles- 
kromosomin — X vai Y — lapsi saa. Naisilla sa siittiöistä on X ja toisessa puolessa Y. 


on kaksi X-kromosomia ja miehillä X ja Isältä saadut kromosomit määräävät siis 
pienempi, miehen geenit sisältävä Y. Kai- aina sukupuolen. 
ÄITI ISÄ Y-kromosomi 


X-.kromosomi 


POIKA VAI TYTTÖ? 
Sukupuoli riippuu 
sukupuolikromoso- 
mien X ja Y periyty- 
misestä (22 muuta 
kromosomiparia eivät 


x này kuvassa). 
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VÄISTYVÄT JA VALLITSEVAT GEENIT 
Solun jokaisesta geenistä on siis kaksi 
versiota, toinen isältä ja toinen äidiltä. 
Joskus versiot eli alleelit ovat erilaiset ja 
tuottavat hieman erilaisia tuloksia. Toinen 


alleeli voi olla vallitseva ja ”voittaa” toisen, 
väistyvän alleelin. Esimerkki tästä on sil- 
mien väri, joskaan sen periytyminen ei ole 
yhtä yksinkertainen kuin alla on esitetty. 


SINISET SILMÄT 


Sinisilmäisyyden 
väistyvä alleeli 


JOKAISELLA ON SINISET SILMÄT 


SINISET SILMÄT 


Sinisilmäisyyden 
väistyvä alleeli 

VÄISTYVÄ JA YHDISTELMÄ 
Toisella vanhemmista on kaksi 
”sinistä” alleelia ja toisella ”sini- {© Га 
nen” ја "гиѕкеа” alleeli. ”Ruskea” 
on vallitseva ja voittaa ”sinisen”. 
Lapsen ruskeasilmäisyyden 
todennäköisyys on 0,5 (1/2). 


SINISET 
SILMÄT 


Sinisilmäisyyden 
väistyvä alleeli 


рат 


SINISET RUSKEAT RUSKEAT RUSKEAT silmäisyyden. 
SILMÄT SILMÄT SILMÄT SILMÄT 
Ruskeasil- 
Sinisilmäisyyden mäisyyden 
väistyvä alleeli vallitseva 
alleeli 


VALLITSEVA JA VÄISTYVÄ 

Toisella vanhemmista on kaksi ”sinistä” 
alleelia ja toisella kaksi ”ruskeaa”. Kaikki 
neljä yhdistelmää tekevät lapsista 
ruskeasilmäisiä, mutta heillä on silti 
”sininen” alleeli. 


RUSKEAT 
SILMÄT 


VÄISTYVÄ JA VÄISTYVÄ 

Kummallakin vanhemmista on kaksi sil- 
mien värin määräävää alleelia. Tässä 
vanhemmilla on vain sinisiä” alleeleja. 
Kun alleelit ovat samat, henkilöä sanotaan 
”homotsygootiksi”. Vanhempien lapset 
perivät vain sinisiä”, alleeleja, joten 
kaikilla on siniset silmät. 


RUSKEAT SILMÄT 


Ruskeasilmäisyyden 
vallitseva alleeli 


N 
n 


SINISET 
SILMÄT 


RUSKEAT 
SILMÄT 


Ruskeasilmäisyyden 
vallitseva alleeli 


YHDISTELMÄ JA 
x YHDISTELMÄ 

Kummallakin vanhemmista on 
”ruskea” ja ”sininen” alleeli. He 
ovat ”heterotsygootteja”. 
Vain yksi neljästä yhdistel- 
mästä aiheuttaa sini- 


JOKAISELLA ON RUSKEAT SILMÄT 


SUKUPUOLEEN LIITTYVÄ PERIYTYMINEN 
Periytymistapa muuttuu, kun alleelit ovat 
sukupuolikromosomissa. Jos miehen X- 
kromosomin alleelille ei ole vastinetta 
Y-kromosomissa tai päinvastoin, yksi al- 


Sairauden 
alleeli 


TERVEÄITI VÄRISOKEA 
ISÄ 


KANTAJATYTÄR — TERVEPOIKA 


TERVE ISÄ 


КАМТАЈААІТІ Sairauden 
alleeli 


TERVE TYTÄR TERVE POIKA — KANTAJATYTÄR 


* USEAN GEENIN PERIYTYMINEN 


С Eräät ihmisen piirteet johtuvat yhdestä geenistä, 
| josta on kaksi alleelia. Tilanne voi kuitenkin 
3 


mutkistua kahdella tavalla. Geenistä ei ehkä ole 
vain kahta alleelia, joiden välillä on vallitseva-väis- 
_ tyvä-suhde. Väestössä voi olla kolme tai useampia 
— alleeleja, joskin kullakin ihmisellä on niistä vain 
| kaksi. Tästä esimerkki on veriryhmäjärjestelmä, 
_ johon kuuluvat alleelit А, B ja O. Ihminen perii 
_ niistä kaksi, ja hänen veriryhmäkseen tulee А, B, AB 


š 


leeli voi määrätä, millainen kyseisestä 
ominaisuudesta tulee. Esimerkiksi väri- 
sokeuden aiheuttava alleeli on X-kromo- 
somissa. 


VÄRISOKEA ISÄ JA TERVE ÄITI 
Sukupuolikromosomit voivat yhdistyä 
neljällä satunnaisella tavalla. Tässä esi- 
merkissä kuka tahansa tyttäristä voi periä 
värisokeusalleelin. Hän on sairauden kan- 
taja, mutta hänellä on normaali alleeli 
toisessa X-kromosomissa, joten hänen 
näkönsä on normaali. Kromosomi ei vaiku- 
ta poikiin eivätkä pojat voi olla kantajia. 


KANTAJATYTÄR — TERVEPOIKA 


KANTAJAÄITI JA TERVE ISÄ 

Neljästä mahdollisesta yhdistelmästä 
seuraa, että terveen tyttären tai terveen 
pojan todennäköisyys on 0,25 (1/4). Tytär 
on kantaja tai poika perii värisokeuden 
aiheuttavan alleelin samalla todennäköi- 
syydellä. Koska pojalla ei ole toista X- 
kromosomia eikä siten normaalia alleelia, 
hän on värisokea. 


VÄRISOKEA 
POIKA 


tai O. Toinen mahdollisuus on se, että ominaisuus 
riippuu useammasta kuin yhdestä geenistä. Perimään 
voi kaikkiaan vaikuttaa usea geeni, joista kullakin on 
useita alleeleja. Lisäksi geenit voivat vaikuttaa 
toisiinsa eri tavoin sen mukaan, millaiset alleelit 
niissä on. Tällaisissa tapauksissa mahdollisten 
yhdistelmien määrä moninkertaistuu ja tekee 
useasta geenistä johtuvan periytymisen selvittämi- 
sen erittäin hankalaksi. 
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MIEHEN LISÄÄNTYMISELIMIEN SAIRAUDET 


MIEHEN LISÄÄNTYMISELIMIEN ULKOISTEN OSIEN SAIRAUDET AIHEUTTAVAT TAVALLISESTI NÄKYVIÄ 
MUUTOKSIA JO VARHAISESSA VAIHEESSA. SISÄISTEN OSIEN, KUTEN ETURAUHASEN, SAIRAUDET 
HAVAITAAN EHKÄ VASTA MYÖHEMMIN, JOLLOIN HOIDON ONNISTUMINEN ON EPÄVARMEMPAA. 


ETURAUHASEN SAIRAUDET 


Eturauhasen sairaudet vaihtelevat 
tulehduksesta ja hyvänlaatuisesta 
suurenemisesta syöpään. Ne ovat hyvin 


yleisiä ja ilmenevät tavallisesti keski-iässä 
tai sen jälkeen. Eturauhassyöpä voi olla 
hengenvaarallinen, mutta sitä on 
useimmiten ikääntyneillä miehillä ja se 
kasvaa usein hitaasti eikä välttämättä 
aiheuta oireita. Uusilla seulontamenetel- 
millä pystytään havaitsemaan tämä 
sairaus paljon nuoremmilla miehillä, jotta 
heidät voidaan ohjata hoitoon. Eturauha- 
sen suureneminen on erittäin yleistä, ja 
sitä pidetään ikääntymiseen kuuluvana; 
useimmilla 50 vuotta täyttäneillä miehillä 
sitä ilmenee jossain määrin. Jos 
eturauhanen painaa virtsaputkea, se voi 
aiheuttaa harmillisia virtsaamisongelmia: 
virtsaamistarve toistuu usein, virtsantulon 
alkaminen viivästyy, virtsaaminen on 
hidasta, jälkitiputtelua ilmenee ja 
virtsarakko ei tunnu tyhjenevän 
kokonaan. Eturauhastulehdus (alla) on 
yleinen, usein infektiosta johtuva sairaus. 


ETU RAUHASTULEHDUS 


UURENTUNUT ETURAUHANEN 
Normaali eturauhanen on virtsaputken ympärillä eikä kosketa 


Virtsarakko 


Eturauhanen 


Virtsaputki 


Syöpäkasvain 


TURAUHASSYÖPÄ 

:Tämänkokoinen eturauhasen syöpäkasvain ei yleensä 
aiheuta välittömiä ongelmia, mutta se voi kasvaessaan painaa 
virtsaputkea ja myös levitä kehon muihin osiin. 


NORMAALI ETURAUHANEN —SUURENTUNUT ETURAUHANEN 


Eturauhanen 
painaa 
virtsa-putkea 


€ 


virtsarakkoa; suurentunut rauhanen voi puristaa virtsaputkea. 


Eturauhastulehdus voi olla akuutti tai krooninen. 
= Akuutti tulehdus on vähemmän yleinen; vakavat 
ireet, kuten kuume ja alaselän kivut, ilmenevät 
killisesti mutta tavallisesti katoavat pian. 
| Krooninen eturauhastulehdus aiheuttaa pitkäaikai- 
| sia mutta usein lieviä oireita, kuten kipua nivusissa 
[i tai peniksessä, verta siemennesteessä ja kipua 
| virtsaamisen tai siemensyöksyn aikana. Sairauden 
| hoitaminen оп vaikeaa. 5уупа voi olla virtsateiden 
bakteeri-infektio. Molemmat sairaudet ovat 
Ë yleisimpià 30—50-vuotiailla miehillà. 


IHEUTTAVA BAKTEERI 

Kuvassa nàkyy bakteeri Enterococcus faecalis, 
joka voi aiheuttaa eturauhastulehduksen. Tavallisesti 
se elää suolistossa aiheuttamatta ongelmia. 


KIVESSYÖPÄ 


Kivessyöpä on yksi yleisimmistä syövistä 
20—40-vuotiailla miehillä. Se on helppo hoitaa, jos 
se havaitaan ajoissa, mutta hoitamattomana se voi 
levitä imusolmukkeisiin ja kehon muihin osiin. 
Kivessyövän oireita ovat kova, kivuton möykky 
kiveksessä, kiveksen koon ja ulkonäön muuttumi- 
nen ja vaimea särky kivespussissa. Kivessyöpää 
on kolmea tyyppiä: itusolujen kasvain, tukikudos- 
solujen kasvain ja sekundaarinen kiveskasvain. 
Ne kaikki kehittyvät kiveksen siittiöitä tuottavissa 
soluissa. Koska ajoissa annettu hoito tuottaa usein 


IVEKSEN KASVAIN 
Tämänkokoinen kasvain Kasvain 
kiveksen ulkopinnan lähellä Pieni kasvain 
tuntuu selvästi kivespussin kiveksessä 
ohuen ihon ja kudosker- 


S Kivespussi 
rosten läpi. 


VESIKIVES 


Kumpaakin kivestä ympäröi kaksoiskalvo, jonka 
sisällä on normaalisti pieni määrä nestettä. 
Vesikives (hydroseele) tarkoittaa sitä, että nestettä 
muodostuu ylimäärin ja kives näyttää turvonneel- 
ta. Tätä sairautta on eniten pikkulapsilla ja 
vanhuksilla. Vesikiveksen aiheuttajaa ei yleensä 
tiedetä, joskin infektio, tulehdus ja kiveksen 
vamma ovat mahdollisia syitä. Vesikives ei 
tavallisesti tuota kipua, mutta kivespussin 
lisääntynyt koko ja paino voivat tuntua alaspäin 
suuntautuvana vetona. Nuorilla miehillä vesikives 


URVONNUT KIVES z š Kivespussi 
Vesikives johtuu siità, ettà ; 
kivestà ympàróivàn Kives 
kaksoiskalvon sisään kertyy Nestettä 


nestettä. Se saa kivespussin Nestettä kerääntyy 
näyttämään turvonneelta. — kiveksen ympärille 


tuloksia ja on elintärkeää, miehen pitäisi tutkia 
kiveksensä säännöllisesti; turpoamisesta tai 
kivespussin ihon muutoksista on syytä ilmoittaa 
heti lääkärille. Pehmeät muhkurat tai kivulias 
turvotus johtuu yleensä kystasta tai infektiosta, 
mutta sekin on syytä tarkistuttaa. 


yleensä paranee ilman hoitoa. Jos sairaus 
osoittautuu kiusalliseksi, vesikives voidaan poistaa 
leikkauksella. Jos potilas ei ole tarpeeksi hyvässä 
kunnossa leikkausta varten, neste voidaan poistaa 
kivespussista käyttämällä neulaa ja injektioruiskua. 
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RINTOJEN KYHMYT 


Kyhmy on kova tai turvonnut alue, 
joka voidaan tuntea tai nähdä rinnan 
kudoksessa. Kyhmyt ovat tavanomaisia 
silloin, kun rintojen muoto muuttuu 
murrosiässä, raskauden aikana ja 
ennen menstruaatiota. Epämääräiset 
kyhmyt liittyvät yleensä 
kuukautiskierrosta johtuviin 
hormonitasojen vaihtelui- 


kyhmy 
Kysta 


Fibroadenooma 
Tavallinen, 
hyvänlaatuinen 


Yksi tai useita 
nesteen täyttämiä 
pusseja rinnassa 


Rasvakudos 


NAISEN LISAANTYMISELIMIEN SAIRAUDET 


MONET NAISEN LISÄÄNTYMISELIMIEN SAIRAUDET OVAT VAARATTOMIA JA JOTKUT JOPA OIREET- 
TOMIA. SUURET HORMONITASOJEN VAIHTELUT JA FYSIOLOGINEN STRESSI VOIVAT KUITENKIN 
AIHEUTTAA VAKAVAMPIA SAIRAUKSIA, KUTEN ERILAISIA KASVAIMIA. 


hin. Yksittäinen kyhmy voi olla liiaksi kasvanut 
maitorauhasen lohko, ja selvemmin erottuva 
kyhmy voi olla kysta. Vain pieni osa kyhmyistä on 
rintasyövän oireita. Jokaisen naisen tulisi tietää, 
kuinka hänen rintojensa muoto muuttuu 
kuukautiskierron eri vaiheissa, jotta hän voi nähdä 
tai tuntea epänormaalit muutokset ja ilmoittaa 
niistä heti lääkärille. 50 vuotta täyttäneen naisen on 
syytä käydä säännöllisesti seulontatutkimuksessa. 


RINTASYÖPÄ 


Rintasyöpä on naisten syövistä yleisin. 
Riski kasvaa iän myötä ja kaksinkertais- 
tuu 10 vuoden välein. Syyt ovat epä- 
selviä, mutta vaikuttavia tekijöitä on 
tunnistettu. Riski on suurempi naisilla, 
joilla on paljon estrogeenia — varhai- 
sen murrosiän, myöhäisten vaihdevuo- 
sien tai lapsettomuuden takia. Ikä on 
merkittävä tekijä; tapausten määrä 


Epämääräiset 
kyhmyt 

Liittyvät tavallisesti 
menstruaatioon; 
tavallisesti 
sidekudoskasvaimia 


lisääntyy selvästi yli 50-vuotiailla. Syy 
voi olla myös viallisissa geeneissä. 
Rintasyövän ensimmäinen merkki on 
usein rinnan kyhmy, joka ei tavallisesti 


ENDOMETRIOOSI 


Endometrioosi on yleinen sairaus, joka ilmenee 
monilla synnytysiässä olevilla naisilla. Se voi 
aiheuttaa voimakasta kipua ja runsasta kuukautis- 
vuotoa; vakavissa tapauksissa se johtaa hedelmäl- 
lisyysongelmiin. Endometrium eli kohdun 
limakalvo irtoaa suunnilleen kerran kuukaudessa 
osana kuukautiskiertoa. Endometrioosin takia 
pieniä limakalvon osia tarttuu läheisiin elimiin, 


aiheuta kipua. 


esimerkiksi munasarjoihin tai paksusuoleen. 
Nämä osat reagoivat hormonitasojen muutoksiin 
ja vuotavat verta menstruaation aikana. Koska 
veri ei pääse kehosta normaalia reittiä emättimen 
kautta, se ärsyttää läheisiä kudoksia ja aiheuttaa 
kipua ja muodostaa lopulta arpia. Sairauden 
syytä ei tiedetä. 


KOHDUN LIHASKASVAIMET 


Kohdun lihaskasvaimet eli fibroidit ovat 
hyvin yleisiä; niitä on kolmasosalla 


Herakalvon- 
alainen 


Ontelonsisäinen 
polyyppi 


synnytysikäisistä naisista. Ne voivat esiintyä 
yksitellen tai ryhminä, ja koko vaihtelee 
pavusta greippiin. Pienet lihaskasvaimet 
eivät yleensä ole ongelmallisia. Suuret 
voivat aiheuttaa pitkittynyttä ja voimakasta 


š " В ы Е Seinämän- 
kuukautisvuotoa ja tehdä kuukautisista yhä 


sisäinen 


Limakalvon- 
alainen 


kivuliaammat. Ne voivat myös muuttaa 
kohdun muotoa ja aiheuttaa hedelmättö- 


Munasarja 
myyttä tai puristaa virtsarakkoa, peräsuolta 
tai muita elimiä. 

Kohtu Kohdunkaulan 


IHASKASVAINTEN SIJAINNIT JA TYYPIT 

Lihaskasvaimia voi olla kohdun seinämän 
missä tahansa osassa. Ne on nimetty 
sijaintinsa tai ympäröivän kudoksen mukaan. 


KOHDUN ESIINLUISKAHDUS 


Kohdun esiinluiskahdus on tavallisempi ulostettaessa. Kohtu siirtyy alas emättimeen ja 
vakavissa tapauksissa ulkosynnyttimiin asti. 
Oireita voivat olla emättimen pullistumisen tunne, 
alaselän kipu sekä virtsaamis- ja 


ulostamisongelmat. 


vaihdevuosien jälkeen, kun kohtua paikallaan 
pitävät lihakset ja jänteet löystyvät matalan 
estrogeenitason takia. Vaikuttavia tekijöitä ovat 
synnytys, ylipaino ja rasitus yskittäessä tai 


Esiinluiskah- 
tanut kohtu 


Peräaukon 
kohottaja- 
Sisempi lihas i 
peittäjälihas lihas 

ORMAALI KOHTU E L KOHTU 

Kohtu pysyy paikallaan lihasten ja jänteiden Tässä tapauksessa kohtu on siirtynyt emättimeen 
varassa. Lantionpohjan lihaksia kannattaa harjoittaa — lihasten heikkouden takia. Myös emättimen 
säännöllisesti, jotta ne pysyvät vahvoina. seinämä voi luiskahtaa esiin. 


Poikittainen = EN 


syvä välilihas 


Heikko Heikko 


lihas 
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SUKUPUOLITAUDIT 


SUKUPUOLITAUDIT OVAT INFEKTIOITA, JOTKA SIIRTYVÄT IHMISESTÄ TOISEEN SEKSUAALISEN 
KANSSAKÄYMISEN YHTEYDESSÄ. TARTUNTA ON MAHDOLLINEN GENITAALI-, ANAALI- JA ORAALI- 
SEKSISSÄ. 


TIPPURI 


Tippuri (gonorrea) on yleisempi miehillä, 
mutta sitä on naisillakin. Infektio saa alkunsa 
tavallisesti virtsaputkesta tai naisilla 
kohdunkaulasta. Usein oireita ei ole, mutta 


VIRTSAPUTKENTULEHDUS 


Muun kuin gonokokkibakteerin aiheuttama 
virtsaputkentulehdus on miesten yleisimpiä 
sukupuolitauteja. Se voi ilmetä visvanerityksenä, 
peniksen pään tulehtumisena ja arkuutena ja 
kipuna virtsattaessa varsinkin aamulla, kun virtsa 
on ehtinyt väkevöityä yön aikana. Noin puolessa 
tapauksista syyllinen on Chlamydia trachomatis, 
bakteeri, joka voi tarttua myös naisiin ja aiheuttaa 
klamydiainfektion. Muita mahdollisia syitä 

ovat bakteeri Ureaplasma urealyticum, 


alkueläin Trichomonas vaginalis, sieni Candida 
albicans, papilloomavirus (HPV) ja sukupuolielin- 
ten herpesvirukset. Molempien seksikumppaneiden 
on syytä hakeutua hoitoon samanaikaisesti, jotta he 


LIANVILINONANANS 


eivät tartuta toisiaan uudelleen. Sukupuolitautien 


estämiseksi seksuaalisesti aktiivisten henkilöiden 
pitäisi rajoittaa seksikumppaneidensa määrää ja 


käyttää kondomia genitaali- ja anaaliseksissä. 


jos niitä on, niihin kuuluvat usein visvan 
valuminen peniksestä tai emättimestä ja kipu 
virtsatessa. Naisilla voi olla lisäksi kipua 
alavatsassa ja epäsäännöllistä verenvuotoa 
emättimestä. Toisinaan infektio leviää kehon 
muihin osiin, esimerkiksi niveliin, verenkier- 
ron välityksellä. Ellei sairautta hoideta, se voi 
tehdä naisesta hedelmättömän. 


ONORREABAKTEERI 

Elektronimikroskooppikuva 
tippuria aiheuttavista Neisseria 
gonorrhoeae -bakteereista. 


SISÄSYNNYTINTULEHDUS 


Sisäsynnytintulehdus ilmenee nuorilla naisilla 
tavallisesti lantion alueen kipuina; muita 
mahdollisia oireita ovat kuume, runsas tai 
pitkittynyt kuukautisvuoto ja kipu yhdynnän 
aikana. Joskus oireita ei ole lainkaan. Tulehdus 
johtuu tavallisesti sukupuolitauhdista, 
esimerkiksi klamydiainfektiosta tai 

tippurista. Muita syitä ovat 
esimerkiksi synnytyksen 


ULEHTUNEET OSAT 

Munanjohdin ja munasarja kuvan 
oikeassa reunassa ovat tulehtuneet ja 
turvonneet sisäsynnytintulehduksen 
takia. 


aikana saatu infektio ja raskauden keskeytys. 
Tulehdus alkaa emättimestä ja leviää kohtuun ja 
munanjohtimiin. Vakavissa tapauksissa 
munasarjatkin tulehtuvat. Hoitamaton 
sisäsynnytintulehdus voi vaurioittaa munan- 


johtimia ja siten aiheuttaa hedelmättömyyttä ja 
suurentaa kohdunulkoisen raskauden vaaraa 
(sivu 302). 


Tulehtunut 
munanjohdin 


Tulehtunut 
munasarja 


Virtsaputki 

Tulehdus 

aiheuttaa kipua 

СЕЕ asa virtsatessa 
Virtsaputkentulehduksen 

oireisiin kuuluvat kipu ja | Kives 

arkuus virtsaputken Voi turvota, jos 

suulla ja kipu virtsatessa. infektio leviää 

Jos tulehdus leviää, Lisäkives 

lisäkives ja kivekset Tämäkin voi 


voivat turvota. 


SYFILIS 


Syfilis eli kuppa voi tarttua 
miehiin ja naisiin. Sen aiheut- 
taa Treponema pallidum, 
bakteeri, joka pääsee kehoon 
sukupuolielimien kautta. Se 
iskee ensin lisääntymiselimiin ja 
leviää sitten kehon muihin 
osiin. Peniksessä tai emättimes- 
sä on haavauma, imusolmuk- 
keet turpoavat ja sitten ihoon 
nousee rakkuloita ja syylämäisiä 
läiskiä. Hoitamaton syfilis voi 
edetä lopulliseen, jopa kohta- 
lokkaaseen vaiheeseen, jonka 
merkkejä ovat persoonallisuu- 
den muutokset, mielisairaus ja 
hermostohäiriöt. Nykyisin tämä 
vaihe on harvinainen. 


tulehtua 


KLAMYDIAINFEKTIO 


Klamydiainfektio on hyvin ylei- 
nen sukupuolitauti ja ilmenee 


vain naisilla. Sen aiheuttaa Klamydia- 
bakteereja Epiteeli- 
Chlamydia trachomatis tunkeutuu тя 
-bakteeri, јока tulehduttaa limakalvon 
soluihin 


lisääntymiselimet ja aiheuttaa 
esimerkiksi vuotoa emättimestä, 
tiheää virtsaamistarvetta, 
alavatsan kipuja ja kipua 
yhdynnän aikana. Hoitamaton 
infektio voi johtaa sisäsynnytin- 
tulehdukseen (viereinen sivu) ja 
hedelmättömyyteen. 


AKTEEREJA PAPA-KUVASSA 

Suurennetussa (400-kertainen) 
papa-kuvassa näkyy Ch/amydia 
trahomatis -bakteereja (punaiset 
solut ison sinisen solun sisällä). 
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HEDELMÄLLISYYSONGELMAT 


JOS PARI EI ONNISTU SAAMAAN LASTA HARRASTETTUAAN VUODEN AJAN SUOJAAMATONTA 
SEKSIÄ, TOISELLA TAI MOLEMMILLA ON EHKÄ HEDELMÄLLISYYSONGELMA. HEDELMÄTTÖMYYDEN 


TODENNÄKÖISYYS KASVAA, KUN IHMISET HANKK 


MUNANJOHTIMEN VAURIOT 


Munanjohdin voi tukkeutua endometrioosin (sivu 
296) takia, kun emättimen limakalvon (endometri- 
umin) osia tarttuu munanjohtimen kudokseen. 
Sisäsynnytintulehdus (sivu 298), joka johtuu usein 
yhdynnässä saadusta infektiosta, kuten klamydias- 
ta (sivu 299), saattaa jäädä huomaamatta, mutta 
sen aiheuttamat arvet voivat myöhemmin 
heikentää hedelmällisyyttä. Emättimensisäinen 
ehkäisyväline voi suurentaa sisäsynnytintulehduk- 
sen vaaraa. Tavallisesti vain toinen munanjohdin 
tukkeutuu; jos näin on, nainen pystyy edelleen 
saamaan lapsen. 


Tukkeutunut munanjohdin , Endometrium 


NDOMETRIOOSI 

Endometriumin 
kappaleet voivat 
juuttua munanjoh- 
timeen, tukkia sen ja 
siten estää muna- 
solujen pääsyn 
kohtuun. 


Munasarja 


Kohtu 


OVULAATIO-ONGELMAT 


Mikä tahansa poikkeama normaalista ovulaatio- 
kierrosta voi aiheuttaa hedelmättömyyttä. 
Munasolu irtoaa ehkä epäsäännöllisesti tai ei 
lainkaan. Ongelmia aiheuttavia tekijöitä ovat 
aivolisäkkeen ja kilpirauhasen sairaudet, 
munasarjojen monirakkulatauti, pitkäaikainen 
e-pillereiden käyttö, merkittävä ali- tai ylipaino, 
stressi, liiallinen liikunta ja ennenaikaiset 


vaihdevuodet. 


VAT LAPSIA VASTA 30- TAI 40-VUOTIAINA. 


KOHDUNKAULAN SAIRAUDET 


Kohdunkaula tuottaa limaa, joka on tavallisesti 
paksua; juuri ennen ovulaatiota, jolloin 
estrogeenin määrä suurenee, lima muuttuu 
juoksevammaksi, jotta siittiö pääsee helpommin 
läpi. Jos estrogeenia on vähän tai lisääntymiseli- 
missä on infektio, lima saattaa olla niin 
tahmeaa, että siittiöiden kulku estyy. Kohdun- 
kaula voi muuttua siittiöille epäsuotuisaksi myös 
sen takia, että joskus naisen immuunijärjestelmä 
tuottaa vasta-aineita miehen siittiöille. Ne 
vaurioittavat tai tuhoavat siittiöitä kohdunkau- 
lassa. Muita hedelmättömyyttä aiheuttavia 
kohdunkaulan sairauksia ovat polyypit, 
lihaskasvaimet (sivu 297), kapeneminen 
(stenoosi) ja muodonmuutokset. 


Munasolu 


Munasarja 


Vasta-aine 
Kohdunkaula 


Limaa 


ASTA- 

AINEET 
SIITTIÖILLE 
Jotkut naiset 
tuottavat vasta- 


Limaa 


aineita, jotka Kohdun- 

A vä kaula 
estävät SA 
siittiöiden Siittiö 
kulun 


emättimestä 
kohdunkaulaan. 


HÄIRIÖT SIITTIÖIDEN 
TUOTANNOSSA 


Mies saattaa tuottaa niukasti siittiöitä tai siittiöt 
voivat olla epämuodostuneita tai kyvyttömiä 
etenemään asianmukaisesti. Tällaiset häiriöt 
pienentävät todennäköisyyttä, että siittiöt 
hedelmöittävät munasolun. Siittiösoluja täytyy 
kehittyä valtavat määrät, jotta hedelmöittyminen 
tapahtuisi; jos näin ei tapahdu, miehen siittiömäärä 
jää pieneksi. Mikroskoopin avulla voidaan 
tunnistaa ongelma ja myös tutkia kunkin siittiön 
kokoa, muotoa ja liikkuvuutta. Mikä tahansa näistä 
ominaisuuksista voi vaikuttaa hedelmällisyyteen. 
Hedelmällisyyttä voi pienentää myös se, että 
ejakulaatiossa siemennesteen määrä on vähäinen. 


PIENI SIITTIÖMÄÄRÄ 


NORMAALI SIITTIÖMÄÄRÄ 


EJAKULAATIO-ONGELMAT 


Monenlaiset ejakulaatioon liittyvät ongelmat 
estävät siittiöiden siirtymisen emättimeen 
normaalilla tavalla ja tekevät hedelmöittymisen 
mahdottomaksi. Tavallisin on erektio-ongelma eli 
vaikeus saada aikaan tai ylläpitää erektiota. Syynä 
voi olla diabetes (sivut 142—143), selkäytimen 
sairaus, verenkiertohäiriö, tietyt lääkkeet tai 
psykologiset ongelmat. Retrogradinen ejakulaatio 
taas tarkoittaa sitä, että siemenneste virtaa 
takaisinpäin virtsarakkoon viallisten läppien 
takia. Syynä voi olla eturauhasen osittainen tai 
täydellinen poistaminen kirurgisesti. Erektio- 
ongelmien hoitoon on käytettävissä useita 
menetelmiä sen mukaan, millainen ongelma on 
ja mistä se johtuu. 


SIITTIÖIDEN KULUN ESTEET 


Kiveksissä syntyvillä siittiöillä on edessään pitkä ja 


vaikeakulkuinen matka ennen kuin ne pääsevät 
ulos ejakulaatiossa. Minkä tahansa tiehyen, esi- 
merkiksi lisäkiveksen tai siemenjohtimen, kapene- 
minen, tukkeutuminen tai muu muodonmuutos 
voi hidastaa siittiöiden kulkua tai estää sen koko- 
naan. Tämän ongelman syyt vaihtelevat, mutta 
lisääntymiselimistön infektio on todennäköisin. 


LYWI3ONOSAASITIYWI13dIH 


Jotkin sukupuolitaudit (sivu 298), varsinkin 
tippuri, voivat tulehduttaa tiehyet. Tulehduksesta 


rakennetta ja vaikuttaa siittiöiden kulkuun niissä. 


Kaventunut 
siemenjohdin 


ULEHTUNUT SIEMENJOHDIN 

Siittiöitä kuljettaviin tiehyisiin kuuluvan 
siemenjohtimen vauriot voivat hidastaa siittiöiden 
kulkua tai estää sen. Syynä voi olla infektio, jonka on 
tavallisesti aiheuttanut yhdynnässä tarttunut mikrobi. 


LOS 


LISÄÄNTYMINEN JA ELÄMÄNKIERTO 
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RASKAUS- JA SYNNYTYSONGELMAT 


TERVEELLÄKIN NAISELLA VOI ILMETÄ RASKAUDEN JA SYNNYTYKSEN AIKANA ONGELMIA, JOTKA 


SAATTAVAT VAARANTAA NIIN ÄIDIN KUIN LAPSEN TERVEYDEN. HARVOILLA NIISTÄ ON PYSYVÄÄ 


FYYSISTÄ VAIKUTUSTA KUMPAANKAAN. 


KOHDUNULKOINEN RASKAUS 


Noin 1 % raskauksista on koh- 
dunulkoisia; ne ovat yleisempiä 
alle 30-vuotiailla naisilla. Hedel- 
möittynyt munasolu ei kiinnity 
tavalliselle paikalleen kohdun 
limakalvoon, vaan alkaa kehittyä 
munanjohtimessa tai harvinaisissa 
tapauksissa aivan muualla. Kehi- 
tys ei jatku normaalisti, vaan 
raskaus päättyy yleensä kesken- 
menoon. Alkio on poistettava 
kirurgisesti munanjohtimen 
repeämisen ja sisäisen veren- 
vuodon estämiseksi. 


Kohtu 


IINNITTYNYT ALKIO 


Kohdunulkoinen raskaus tarkoittaa 


munasolun kiinnittymistä väärään 


paikkaan — yleensä munanjohtimeen. 


Normaalisti alkio siirtyy kohtuun 
kasvamaan ja kehittymään. 


ISTUKAN ONGELMAT 


Etisistukka tarkoittaa sitä, että 
istukka peittää kohdunkaulan, 
ja ennenaikainen irtoaminen 
tarkoittaa istukan irtoamista 
kohdun seinämästä. Etisistu- 
kan vakavuus riippuu siitä, 
kuinka suuri osa kohdun- 
kaulasta on peitossa. Jos 
peittyminen on täydellinen, 
tilanne on vakava. Istukan 
ennenaikainen irtoaminen 
tapahtuu yleensä äkkiä. Se 
estää verenkierron sikiöön ja 
voi siksi olla sikiölle hengen- 
vaarallinen. Kumpikin häiriö 
voi aiheuttaa verenvuotoa 
emättimestä, mutta lievem- 
missä tapauksissa oireet 
voivat jäädä huomaamatta. 


Sikiövesi 
Kohtu 
Napa- 


nuora 


Istukka 


Kohdun- 
kaula 


TISISISTUKKA 


Jos etisistukka on täydellinen, 
kuten kuvassa, istukka peittää 
kohdunkaulan kokonaan. 
Lievemmissä tapauksissa 
peittyminen on osittainen. 


Munasarja 


Munan- 
johdin 


Munanjohtimen 
limakalvoon 
tarttunut alkio 


Istukka 


Verta 
kohdun 
ja istukan 
välissä 


Kohtu 


STUKAN ENNENAIKAINEN 
IRTOAMINEN 
Istukan ennenaikainen 
irtoaminen kohdun seinämästä 
ei ehkä oireile, koska veri jää 
seinämän ja istukan väliin. 


KESKENMENO 


Keskenmeno eli spontaani 
abortti tarkoittaa raskauden 
tahatonta keskeytymistä ennen 
24. raskausviikkoa. Se tapah- 
tuu 25 %:ssa kaikista raskauk- 
sista ja on siis hyvin yleinen. 
Useimmat keskenmenot 
tapahtuvat 14 ensimmäisen 
viikon aikana; yli puolet niistä 
johtuu geenivirheestä tai 
sikiön epänormaaliudesta. 
Myöhempiin keskenmenoihin 
on monia syitä kohdunkaulan 
tai kohdun fyysisistä vioista 
vakavaan infektioon. Muita 
tekijöitä ovat tupakointi tai 
alkoholin tai huumeiden 
väärinkäyttö. 


Sikiövesi Istukka 


Vuoto 
emättimestä 


HKAAVA KESKENMENO 

Sikiö jää eloon ja 
kohdunkaula sulkeutuu, mutta 
verenvuotoa ilmenee. Tätä voi 
seurata täydellinen keskenmeno 
ja sikiön kuolema tai onnistunut 


synnytys. 


ENNENAIKAINEN SYNTYMÄ 


Raskaus kestää useimmiten 
noin 40 viikkoa, mutta kolmen 
viimeisen viikon aikana synty- 
nyttä vauvaa pidetään täysi- 
aikaisena. Ennen 37. viikkoa 
tapahtunut synnytys on ennen- 
aikainen, ja lasta sanotaan 
keskoseksi. Ennenaikainen 
syntymä aiheuttaa harvoin 
ongelmia äidille, mutta mitä 
aiemmin se tapahtuu, sitä 
suurempaan vaaraan vauva 
joutuu. Syytä ei aina tiedetä, 
mutta usein toistuvat raskaudet 
ja virtsatieinfektio ovat laukai- 
sevia tekijöitä. Joskus synnytys 
on pysäytettävissä tai 
viivytettävissä. 


F 


ESKONEN 
Tätä keskosta ruokitaan letkulla, 
koska imemisrefleksi ei ole vielä 


kehittynyt ja nieleminen on heikkoa. 


Muita keskosen tunnusomaisia 
piirteitä ovat pikkuinen koko, 
ryppyinen ja kellertävä iho ja 
suhteettoman suuret silmät. 


EPÄNORMAALI TARJONTA 


80 % sikiöistä on synnytystä 
varten normaalissa asennossa 
eli pää alaspäin ja kasvot äidin 
selkää kohti. Sikiö siirtyy tähän 
asentoon yleensä 36. viikon 
tienoilla. Jotkut sikiöt ovat 
asennossa, joka voi aiheuttaa 
ongelmia synnytyksen aikana. 
Pakaratarjonta (sivu 266) ja 
yläsuinen tarjonta (oikealla) 
ovat tavallisimmat näistä epä- 
normaaleista asennoista. 
Pakaratarjonnassa sikiön 


pakarat tulevat näkyviin ensiksi. 
Joissakin tarjonnoissa napanuo- 


ra voi työntyä synnytyskana- 
vaan ja aiheuttaa sikiölle vaike- 
uksia. Kohdunkaula ja emätin 
repeytyvät helpommin, jos 
tarjonta poikkeaa normaalista. 


Sikiö kasvot 


Napa- 
nuora 


Istukka 
eteenpäin 


LÄSUINEN TARJONTA 

Sikiön pää on alaspäin, kuten 
pitääkin, mutta sikiö on kääntynyt 
180° eli kasvot äidin vatsaa eikä 
selkää kohti. 


LVWIIONOSALANNAS Ví -SNVASVU 


gos 


LISÄÄNTYMINEN JA ELÄMÄNKIERTO 


PERINNÖLLISET SAIRAUDET 


PERINNÖLLISET SAIRAUDET JOHTUVAT VIALLISISTA GEENEISTÄ TAI VAHINGOITTUNEISTA 
KROMOSOMEISTA. GEENIVIRHE TARKOITTAA YHDEN TAI USEAN GEENIN VIKAA JA 
KROMOSOMIVIRHE KROMOSOMIEN MÄÄRÄN TAI RAKENTEEN HÄIRIÖTÄ. 


KROMOSOMIVIRHEET 


Melkein 70 % kromosomivirheistä liittyy mää- 
rään — muna- tai siittiösoluissa on liikaa tai liian 
vähän kromosomeja. Monesti ne aiheuttavat 
keskenmenon. Poikkeustapauksissa sikiö jää 
eloon. Yleisin kormosomivirhe on Downin 
oireyhtymä eli se, että kromosomia 21 on kolme 
eikä kaksi. Sukupuolikromosomien määrän 
poikkeavuuksilla on vähäisempi vaikutus 
alkioon, eikä näkyviä merkkejä välttämättä ole. 
Tytön ylimääräinen X-kromosomi tai pojan 
ylimääräinen Y-kromosomi, jää monesti 
havaitsematta. Jos pojalla on ylimääräinen 
X-kromosomi (XXY) eli kyseessä on Klinefelte- 
rin oireyhtymä, seuraukset näkyvät vasta 
murrosiässä, koska toissijaiset sukupuoliominai- 
suudet eivät kehity. Turnerin oireyhtymä 
tarkoittaa tyttöä, jolla on vain yksi X-kromosomi. 
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OIREYHTYMA 
Tässä Turnerin 
oireyhtymää 
sairastavan naisen 
kromosomistossa 
on vain yksi 
X-kromosomi. Hän 
on lyhytkasvuinen 
ja todennäköisesti 
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Puuttuva X-kromosomi hedelmätön. 
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Ylimääräinen 


kromosomi 21 


KYSTINEN FIBROOSI 


Kystinen fibroosi on perinnöllinen sairaus, jossa 
limarauhaset tuottavat hyvin paksua limaa ja 
aiheuttavat toistuvia keuhkoinfektioita ja ruoan- 
sulatushäiriöitä. Paino ja pituus eivät kehity 
normaalisti, ja elinikä jää usein lyhyeksi. 
Fibroosi johtuu viallisesta geenistä, joka on 
saatu molemmilta vanhemmilta. 

Testausta ja neuvontaa 


tarjotaan raskausaikana 


vanhemmille, jos heillä on Sivu- 

tään kystistä fibroo- өле. 
ennestään kystistä Toistuvat 
sia sairastava lapsi. 


Keuhkot 
Keuhkoinfektiot, 
jatkuva yskä ja 
hengästyneisyys 


Haima 
Entsyymien 
puute haittaa 
ruoansulatusta 


Suolisto 
Heikko ravinto- 
aineiden 
imeytyminen ja 
suolitukokset 


Kivekset 
Hedelmättömyys, 
koska siemen- 
johdin ja lisäkives 
eivät kehity 
oikein 
YSTISEN FIBROOSIN 
SEURAUKSIA 
Liiallinen lima vaikuttaa 
kehon moniin osiin. 
Seurauksia ovat heikko 
terveys, hidas fyysinen 
kehitys ja toistuvat 
vakavat sairaudet. 


‚ tulehdukset 


_ SYÖPÄ 


SYÖPÄ EI OLE YKSI AINOA SAIRAUS VAAN JOUKKO SAIRAUKSIA, JOILLA ON ERILAISET OIREET. 
MELKEIN KAIKILLA SYÖVILLÄ ON SAMA PERUSSYY: SOLUT JAKAUTUVAT HALLITSEMATTOMASTI, 


SYÖPÄKASVAIMET 


Syöpäkasvain (pahanlaatuinen kasvain) on 
joukko poikkeavia soluja, jotka jakautuvat liian 
tiheään eivätkä hoida kudoksen normaaleja 
tehtäviä. Solut ovat usein muodoltaan ja kooltaan 
epäsäännöllisiä eivätkä juuri muistuta normaaleja 


YÖPÄ- 

KASVAIMEN 
KASVU 
Kun syöpäkasvain 
kasvaa ja leviää, se 
työntyy muiden 
solujen väliin ja 
tunkeutuu kudoksiin 
ja lopulta häiritsee 
niiden toimintaa. 


Syöpäsolu 

Nämä ovat usein 
normaaleja soluja 
suurempia, ja myös tuma 
(ohjauskeskus) on suuri 


Kalsium- 
saostumia 
Kasvaimiin voi 
kertyä kalsium- 
mineraaleja 
koviksi saostu- 
miksi 


Verisuoni 
Verenkierto on 
yksi syöpäsolujen 
tärkeimmistä 
leviämisreiteistä 


Kasvaimen uloke 
Kasvaimeen 
muodostuu 

ulokkeita, jotka 
tunkeutuvat 
ympäröiviin 

kudoksiin 


Normaali solu 
Nämä jäävät syöpä- 
solujen väliin 


— KOSKA JAKAUTUMISEN SÄÄTELYJÄRJESTELMÄ ON VAURIOITUNUT. 


soluja, joista ne ovat kehittyneet. Syöpä voidaan 
usein tunnistaa tutkimalla kasvaimesta otettua 
kudosnäytettä mikroskoopilla. Kasvain laajenee 
hiljalleen, työntää tieltään normaalit solut, puristaa 
hermoja ja tunkeutuu veri- ja imusuoniin. On 
tärkeä pystyä erottamaan pahanlaatuiset kasvaimet 
hyvänlaatuisista, koska syöpäsolut pystyvät 


leviä kehon muihin osiin ja luomaan 


etäpesäkkeitä. 


Jakautuva syöpäsolu 
Nopeasti jakautuvat 
epänormaalit solut työntyvät 
normaalien solujen väliin 


Haavainen alue 
Kasvain voi kuluttaa epiteelikudosta 
ja muodostaa haavauman 


Epiteelikudos 
Peittää kudoksia ja 
elimiä; kasvain 
syntyy usein 
tähän kudokseen 


Verenvuoto 
Syöpäsolut 
rikkovat pieniä 
verisuonia 


Hermo 
Hermoihin koh- 
distuva paine voi 
aiheuttaa kipua 
ympäröivissä 
kudoksissa 


Imusuoni 
Syöpäsolut voivat 
levitä verisuonien 
lisäksi imusuonien 
kautta 


SANASTO 


Kursivoidut termit viittaavat sanas- 
ton hakusanoihin. 
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Aineenvaihdunta (metabolia) 
Kehon fysikaalisten ja kemiallisten 
prosessien kokonaisuus. 


Aivohermot 

12 hermoparia, jotka lähtevät aivois- 
ta ja aivorungosta. Niiden tehtäviä 
ovat haistaminen, näkeminen, silmi- 
en liikuttaminen, kasvojen ilmeet ja 
tuntoaisti, kuuleminen ja maistami- 
nen ja pään liikuttaminen. 


Aivokalvot 

Kolme aivoja ja selkäydintä suojaa- 
vaa kalvokerrosta: sisimpänä peh- 
meäkalvo, sitten lukinkalvo ja lähin- 
nä kalloa kovakalvo. 


Aivokurkiainen (corpus callosum) 
Leveä, viuhkamainen nauha, jonka 
noin 20 miljoonaa hermosyytä yh- 
distävät isoaivojen kaksi puoliskoa. 


Aivolisäke 

Herneen kokoinen rauhanen, joka 
on kiinni aivojen alapinnassa. Se 
erittää hormoneja, jotka ohjaavat 
monia muita rauhasia, ja sitä 
lee hypotalamus. 


Aivorunko 

Aivojen alaosa, jonka keskukset 
säätelevät elintärkeitä toimintoja, 
esimerkiksi hengitystä ja sydämen 
sykettä. 


Aivo-selkäydinneste 
Juokseva neste, joka huuhtelee aivo- 
ja ja selkäydintä. 


Aivoturso (hippokampus) 

Aivojen limbisen järjestelmän osa, 
joka liittyy oppimiseen ja pitkäaikai- 
seen muistiin. 


Aksoni 

Hermosolun pitkä, säiemäinen haa- 
rake, joka johtaa hermoimpulsseja 
poispäin solun runko-osasta. 


Alkio (embryo) 

Tätä nimeä käytetään hedelmöitty- 
neestä munasolusta kahdeksanteen 
raskausviikkoon saakka. 


Alleeli 

Geenin yksi muoto tai versio. Esi- 
merkiksi silmän värin määräävästä 
geenistä on sinisen ja ruskean värin 
alleelit. 


Aminohappo 

Yksi noin 20 erilaisesta proteiinien 
rakennusosasta. Se sisältää amino- ja 
karboksyyliryhmän. 


Aortta 

Kehon keskeinen ja suurin valtimo. 
Se lähtee sydämen vasemmasta kam- 
miosta ja jakaa runsashappista verta 
kaikkiin muihin valtimoihin paitsi 
keuhkovaltimoon. 


"Aorttaläppä 


Kolmiliuskainen läppä aortan alus- 
sa. Se päästää veren pois sydämen 
vasemmasta kammiosta ja estää 
vastakkaissuuntaisen virtauksen. 


Autonominen hermosto 
Hermoston osa, joka ohjaa tiedos- 
tamattomia toimintoja, esimerkiksi 
sydämen sykettä ja hengitystä. 
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Bakteeri 

Yksisoluinen pieneliö. Vain harvat 
lukemattomista bakteerilajeista aihe- 
uttavat sairauksia. 


D 


Diastole 

Sydämen toimintavaihe, jossa 
molemmat eteiset ja kammiot ovat 
rentoutuneet ja sydän täyttyy verellä. 
Katso systole. 


DNA (deoksiribonukleiinihappo) 
Kaksoiskierteen muodostava jätti- 
molekyyli, jonka parilliset alayksiköt 
(emäkset) sisältävät geneettisen 
informaation. DNA on ryhmitelty 
kromosomeiksi. 


Elin 

Kehon erillinen osa, jolla on olen- 
naisen tärkeä tehtävä. Esimerkiksi 
sydän, maksa, aivot ja perna ovat 
elimiä. 


Emäs 

Nukleiinibappojen (DNA, RNA) 
typpeä sisältävä yksikkö (adeniini, 
tymiini, guaniini, sytosiini tai urasii- 
li) tässä tapauksessa. Geneettinen 
informaatio perustuu emästen jär- 
jestykseen. 


Emätin (vagina) 

Lihaksikas putki kohdusta kehon 
ulkopuolelle. Se venyy yhdynnän ja 
synnytyksen aikana. 


Endorfiini 

Morfiinin kaltainen aine, jota keho 
erittää luonnostaan kivun ja stressin 
lievittämiseksi ja myös liikunnan 
aikana. 


Entsyymi 

Proteiini, joka nopeuttaa kemiallisia 
reaktioita solujen sisällä eli toimii 
katalyyttinä. 


Epiteeli 

Erikoistunut päällyskudos, joka 
muodostaa levyjä ja kerroksia mo- 
nien elimien ja muiden kudosten 
ympärille ja sisään. 


Estrogeeni 

Sukupuolibormoni, joka valmiste- 
lee kohdun limakalvon hedelmöit- 
tyneen munasolun kiinnittymistä 
varten ja edistää naisen toissijaisten 
sukupuoliominaisuuksien kehitty- 
mistä. 


Eteinen 
Toinen sydämen yläosan kahdesta 
ohutseinämäisestä ontelosta. 


Eturauhanen (prostata) 

Miehen toissijainen sukupuolirauha- 
nen, joka sijaitsee virtsarakon juu- 
ressa ja avautuu virtsaputkeen. Se 
tuottaa osan siemennesteestä. 
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Fagosyytti 

Valkosolu tai samantapainen solu, 
joka ympäröi ja ottaa sisäänsä haital- 
liset hiukkaset, esimerkiksi kehoon 
tunkeutuneet mikrobit ja kuolleiden 
solujen jäänteet. 


G 


Geeni 
Kromosomin erottu 


perin- 
. Jokainen 
geeni sisältää deoksiribonukleiini- 
haposta (DNA) koostuvan jakson, 
jonka tämä koodi ohjaa tietyn 
proteiinin tuottamisi 


Genomi 

Eliön perinnöllisen informaation 
ävien geenien kokonaisuus. 
Ihmisen genomissa on 20 000- 
25 000 geeniä. 


H 


Haima 

Mahalaukun takana sijaitseva rau- 
hanen, joka tuottaa ruoansulatus- 

entsyymejä ja veren glukoositasoa 
iteleviä hormoneja. 


Hajuhermo 

Toinen kahdesta hermosta, jotka 
johtavat nenäontelon yläpinnan 
suoraan aivojen 


alaosaan. 


Harmaa aine 

Aivojen ja selkäytimen tummemmat 
osat, jotka sisä 5а 
bermosolujen runko-osia. Hermo- 
solujen haarakkeista puolestaan 
muodostuu valkea aine. 


Hedelmöittyminen 

Siittiön ja munasolun yhdistyminen 
yhdynnän tai keinohedelmöityksen 
jälkeen tai koeputkessa. 


Hemoglobiini 

Punasolujen sisältämä proteiini, 
joka sitoo happea kuljetettavaksi 
keuhkoista kaikkialle kehoon. 


Hengitys 

1. Hengittämiseen liittyvät kehon 
liikkeet. 2. Hapen absorboiminen 
ja hiilidioksidin poistaminen keuh- 
koissa. 3. Samankaltainen kaasujen 
vaihto kudoksissa (soluhengitys). 


Henkitorvi 

Lihaksesta muodostuva putki, jonka 
sisäpinnalla on limakalvo ja jota 
tukee noin 20 rustorengasta. 


Hepatosyytti 
Maksasolu, jolla on monia tehtäviä, 
kuten sappinesteen tuottaminen. 


Hermo 

Hermosolujen (neuronien) säie- 
mäisten haarakkeiden nippu, jota 
pitää koossa sidekudostuppi. Her- 
mot kuljettavat sähköisiä impulsseja 
aivoista ja selkäytimestä kehon 
muihin osiin ja päinvastoin. 


Hermosolu (neuroni) 

Hermon yksittäinen solu, jonka 
pitkien haarakkeiden tehtävänä on 
välittää sähköisiä impulsseja. 


Hiippaläppä (vasen eteis-kammio- 
läppä) 

Läppä, joka sijaitsee sydämen va- 
semman eteisen ja vasemman kam- 
mion välissä. 


Hiussuoni (kapillaari) 

Yksi lukemattomista pienistä veri- 
suonista, jotka yhdistävät pienimmät 
valtimot ja laskimot. 


Hormoni 

Umpirauhasten ja eräiden kudos- 
ten erittämä kemikaali. Hormonit 
vaikuttavat kehon muihin osiin niis- 
sä sijaitsevien reseptoreiden kautta. 


Hypotalamus 

Aivojen alaosan pieni rakenne, 
joka toimii hermoston ja hormo- 
nijärjestelmän yhtymäkohtana. Se 
liittyy talamukseen ylempänä ja 
aivolisäkkeeseen alempana. 


Imusolmuke 

Valkosolujen täyttämä pieni, soikea 
imukudoselin, joka toimii infektion 
leviämisen esteenä. Imusolmukkeita 
on ryhminä imusuonten varrella. 


Imusolu (lymfosyytti) 
kosolu, joka suojaa virustartunnoil- 
ta ja syövältä. 


Imusuonisto 

Koko kehon kattava läpikuultavien 
imusuonten ja imusolmukkeiden 
verkosto. Se palauttaa ylimääräistä 
kudosnestettä verenkiertoon ja tor- 
juu infektioita ja syöpäsoluja. 


Isoaivot (cerebrum) 

Aivojen suurin, kaksipuoliskoinen 
osa. Siinä on bermokeskuksia ajat- 
telua, persoonallisuutta, aisteja ja 
tahdonalaisia liikkeitä varten. 


Istukka 

Kiekkomainen elin, joka muodos- 
tuu kohtuun raskauden aikana. Se 
liittää äidin ja sikiön verenkierron 
toisiinsa napanuoran kautta ja 
välitti kiölle ravintoaineita. 
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Jänne 

Vahva kollageeni. 
nauha, joka kiinnittää lihaksen luu- 
hun ja välittää lihaksen supistumi- 
sen aiheuttaman vetoliikkeen. 


K 


Kammio 

Yleensä nesteen täyttämä ontelo tai 
osasto. Esimerkiksi sydämessä on 
kaksi kammiota ja aivoissa neljä. 


Kammioneste 

Silmän etukammion täyttävä neste. 
Etukammio sijaitsee sarveiskalvon 
takaosan sekä iiriksen ja mykiön 
etuosan välissä. 


Kantasolu 

Erilaistumaton solu, joka yleensä ja- 
kautuu nopeasti ja joka voi kehittyä 
moniksi erikoistuneiksi soluiksi. 


Karvatuppi 
Ihon pinnalla oleva kuoppa, josta 
karva tai hius kasvaa. 


Keskikorva 

Ohimoluun ilmatäytteinen rako 
tärykalvon ja orvan ulkoseinän 
välissä. Sen sisällä ovat kuuloluut. 
Sama kuin välikorvaontelo. 


Keskushermosto 
Aivot ja selkäydin; nämä yhdessä 
vastaanottavat ja analysoivat aisteista 
tulevaa informaatiota ja käynnistävät 
siihen reagoimisen. 


Keuhkopussi (pleura) 

Kalvo, jonka sisäkerros ympäröi 
keuhkon ja ulkokerros vuoraa rinta- 
ontelon. Neste toimii voiteluaineena 
ja mahdollistaa kerrosten liikkumi- 
sen toistensa suhteen. 


Keuhkoputki (bronkus) 

Yksi keuhkojen suurista ilmaputkis- 
ta. Kummassakin keuhkossa on 
pääkeuhkoputki, joka haarautuu 
yhä pienemmiksi hengitystiehyiksi. 


Keuhkorakkula (alveoli) 

Yksi lukuisista pienenpienistä ilma- 
pusseista keuhkojen hengitysteiden 
lopussa. Kaasut diffundoituvat 
vereen tai verestä keuhkorakkulan 
ohuiden seinämien läpi. 


Keuhkovaltimo 

Suuri valtimo, joka tuo vähähappis- 
ta verta sydämen oikeasta kammi- 
osta keuhkoihin. 


Kitarisat 

Imukudoksesta muodostuneet pul- 
listumat kurkun yläosan kummalla- 
kin puolella. 


Kiertäjähermo (vagushermo) 
Aivohermojen kymmenes pari; 
auttaa sykkeen, ruoansulatuksen ja 
muiden automaattisten toimintojen 
säätelyssä. 


Kivekset 
Kaksi siittiöitä ja bormoneja tuotta- 
гаа sukupuolirauhasta kivespussissa. 


Kohtu 
Lihasseinämäinen ontelo, jossa sikiö 
kasvaa ennen syntymää. 


Kollageeni 

Kehon tärkein rakenneproteiini. 
Sitä on luissa, jänteissä, rustoissa 
ja muissa sidekudoksissa. 


Koolon 

Paksusuolen osa, joka ulottuu um- 

pisuolesta peräsuoleen. Sen pääteh- 
tävä on imeä vettä suolen sisällöstä 
ja ottaa se talteen. 


Korvasylkirauhaset 

Kaksi suurta sylkirauhasta, jotka 
sijaitsevat alaleukaluun yläkulmassa, 
korvista vähän eteen- ja alaspäin. 


Korvatorvi 

Putki, joka yhdistää nenän takaosan 
keskikorvan onteloon. Sen ansiosta 
tärykalvon kummallakin puolella 
vallitseva ilmanpaine pääsee tasoit- 
tumaan. 


Kromosomi 

Säiemäinen rakenne, jota on kaikis- 
sa kehon tumallisissa soluissa. Se 
sisältää geneettisen koodin kehon 
muodostamista varten. Solun jakau- 
tumisen aikana kromosomit kierty- 
vät X-muotoisiksi. Ihmisen solussa 
on tavallisesti 23 kromosomiparia. 


Kudos 

Kehon rakenne, joka sisältää sa- 
mankaltaisia soluja ja jolla on yksi 
päätehtävä. Esimerkkejä: lihas- ja 
sidekudos. 


Kuori (cortex) 

Useiden elimien ulkokerros. Esi- 
merkkejä ovat aivokuori ja munu- 
aisten munuaiskuori ja hormoneja 
tuottava lisämunuaiskuori. 


Kurkunkansi (epiglottis) 

Kurkunpään alussa sijai! 
pämäinen rusto, joka peittä 
gitysteiden yläpään nieltäe: 


henkitorveen. 


Kurkunpää (larynx) 

Kaulassa henkitorven päällä sijait- 
seva rakenne, joka sisältää ääni- 
huulet. 


Kuuloluu 

Yksi keskikorvan kolmesta pienestä 
luusta (vasara, alasin ja jalustin), 
jotka välittävät värähtelyitä täryka!- 
vosta sisäkorvaan. 


L 


Lantio 

Maljamainen luurengas, johon 
selkärangan alapää kiinnittyy ja 
johon reisiluut niveltyvät. Termi 
tarkoittaa myös alavatsan aluetta 
yleensä. 


Laskimo 

Ohutseinämäinen verisuoni, joka 
palauttaa pienipaineisen veren 
kehon elimistä ja kudoksista sydä- 
meen. 


Lihassäie (myofibrilli) 

Lihassolun pieni lieriömäinen osa, 
jonka ohuet aktiini- ja myosiinisä 
keet liikkuvat toistensa suhteen ja 
aiheuttavat siten lihaksen supistu- 
misen. 


Limakalvo 
Pehmeä, limaa erittävä kerros, joka 
vuoraa kehon putket ja ontelot. 


Limbinen järjestelmä 

Aivojen sellaisten rakenteiden koko- 
naisuus, jotka ohjaavat kehon auto- 
maattisia (tahdosta riippumattomia) 
toimintoja, vaistonvaraista käyttäyty- 
mistä, emootioita ja hajuaistia. 


Lipidi 

Rasva- tai öljymäinen, veteen liu- 

kenematon aine, jolla on kehossa 
monia tehtäviä esimerkiksi rasva- 
kudoksen, solukalvojen (fosfolipi- 
dit) ja steroidibormonien osana. 


Lisäkilpirauhaset 

Kaksi kilpirauhasen takana sijaitse- 
vaa kellert: umpieritysrauhas- 
ta, jotka auttavat veren kalsium- 
tason säätelyss 


Luukalvo (periosteum) 

Luja kudos, joka peittää luiden 
kaikki pinnat niveliä lukuun otta- 
matta ja josta voi muodostua uutta 
luuta. Sen sisällä on verta, imusuo- 
nia ja hermoja. 


Luutuminen (ossifioituminen) 
Luun muodostuminen, uudistumi- 
nen ja korjautuminen. Useimmat 
kehon luista kehittyvät rustosta. 


Luuydin 

Luiden onteloiden rasvapitoinen 
kudos, joka voi olla punaista tai 
keltaista. Punainen luuydin tuottaa 
punasoluja. 
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Mahaneste 

Mahalaukun tuottama neste, joka 
s suolahappoa ja ruoansula- 
tusentsyymejä. 


Maha-suolikanava 

Lihaksikas putki, joka ulottuu suusta 
nielun, ruokatorven, mahalaukun 
ja suoliston kautta peräsuoleen. 
Sama kuin ruoansulatuskanava. 


Maksa 

Vatsaontelon yläosassa oikealla 
sijaitseva suuri elin, jolla on elintär- 
keitä kemiallisia tehtäviä, esimerkik- 
si suoliston ravintoaineiden 
ly, sokerien, proteiinien ja 
tuottaminen, myrkkyjen tekeminen 
vaarattomiksi sekä kuona-aineiden 
muuntaminen virtsa-aineeksi. 


Makunysty 

Pallomainen reseptorisolujen rykel- 
mä, tavallisesti kielessä. Kukin nysty 
reagoi voimakkaimmin makeaan, 
suolaiseen, happamaan tai kitkerään 
makuun. 


Medulla 

Elimen, esimerkiksi munuaisen tai 
lisämunuaisen, sisäosa. Tätä nimeä 
aivorungon osasta, 
a sijaitsee heti selkäytimen alun 
puolella ja pikkuaivojen edessä. 
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Mitokondrio 

Soluelin, joka osallistuu energian 
tuottamiseen solun toimintoja varten 
ja sisältää geneettistä materiaalia. 
Sitä peittää kaksinkertainen kalvo. 


Motorinen hermosolu 
Hermosolu, joka välittää liikkeen 
aiheuttavia impulsseja lihaksiin. 


Mukautuminen (akkommodaatio) 
Tapa, jolla silmät pystyvät tarkenta- 
maan katseen läheisiin tai kaukaisii 
kohteisiin. 


Munasarja 

Toinen kahdesta rakenteesta, jotka 

sijaitsevat munanjohtimien päissä 

kohdun kummallakin puolella. Ne 

varastoivat munarakkuloita, vapaut- 
tavat kypsyneet munasolut ja erit- 

tävät naisen sukupuolihormoneita 
(estrogeenia ja progesteronia). 


Munasolu 

Naisen tuottama sukusolu. Jos 
hedelmöittyminen tapahtuu, muna- 
solu voi kiinnittyä kohdun seinä- 
mään ja kehittyä alkioksi. 


Munanjohdin 

Toinen kahdesta putkesta, joita 
pitkin munasolu kulkee munasar- 
jasta irtauduttuaan kohtuun. Sen 
sormimaiset ulokkeet siirtävät mu- 
nasolua eteenpäin. 


Munuainen 

Toinen kahdesta vatsaontelon taka- 
osassa sijaitsevasta pavunmuotoi- 
sesta rauhasesta, jotka suodattavat 
verestä kuona-aineita, varsinkin 
virtsa-ainetta. 


Mykiö 

Silmän sisällä sijaitseva linssi, jonka 
kaarevuutta muuttamalla silmä tar- 
kentaa kuvan. Silmän ulkopuolinen 
linssi on sarveiskalvo. 


Myokardium 

Sydämen erikoistunut lihaskudos. Li- 
hassyistä muodostuu verkosto, joka 
pystyy supistumaan spontaanisti. 
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Napanuora 
Muodostuma, joka yhdistää istukan 
ja sikiön. Se toimii immunologisena, 
hormonaalisena ja ravintoaineyhtey- 
tenä 


Nefroni 

Munuaisen suodatusyksikkö, johon 
kuuluu suodatuskapseli (munuais- 
keränen) ja joukko tiehyitä, jotka 
absorboivat tai erittävät vettä ja 
kuona-aineita nestetasapainon yllä- 
pitämiseksi. 


Nielu 

Käytävä, joka johtaa nenän taka- 
osasta ja suusta ruokatorveen. 
Siihen kuuluvat nenä-, suu- ja kur- 
kunpäänielu. 


Nielurisat 

Soikeat imukudosmuodostumat 
kurkun takaosassa. Ne suojaavat 
lapsuudessa infektioilta, koska ne 
torjuvat nenän ja suun kautta tulevia 
mikrobeja. 


Nikama 
Yksi selkärangan 33 luusta. 


Nivelkierukka 

Kuunsirpin näköinen, iskuja vaimen- 
tava rustotyyny polvessa tai eräissä 
muissa nivelissä. 


Nivelneste 
Niveltä voiteleva ohut neste nivel- 
pussissa. 


Nivelside 

Kollageenia, lujaa ja joustavaa pro- 
teiinia sisältävä sidekudos. Nivel- 
siteet tukevat luita varsinkin nivelis- 
sä ja niiden ympärillä. 


Nukleiinihappo 
Deoksiribonukleiinihappo (DNA) 
tai ribonukleiinihappo (RNA), jonka 
nukleotidiketju sisältää geneettisen 
informaation nukleotidien emäsjär- 
jestyksen muodossa. 


Nukleotidi 

Nukleiinibapon (DNA, RNA) ra- 
kenneosana toimiva alayksikkö, 
johon kuuluvat sokeriosa (deoksi- 
riboosi tai riboosi), fosfaattiosa ja 
typpeä sisältävä emäs (puriini tai 
pyrimidiini). 


Näköhermo 

Toinen pään kahdesta näkemisen 
mahdollistavasta bermosta. Kum- 
massakin on noin miljoona hermo- 
syytä, jotka johtavat näköärsykkeitä 
verkkokalvosta aivoihin. 
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Onttolaskimo (vena cava) 

Toinen kahdesta suuresta laskimos- 
ta (ylä- ja alaonttolaskimo), jotka 
johtavat sydämen oikeaan eteiseen. 


Orvaskesi (epidermis) 

Ihon ulkokerros; sen laatikkomaiset 
solut muuttuvat pintaa kohti edet- 
täessä litteämmiksi ja suomumai- 
semmiksi. 


Osteoni 

Sauvamainen yksikkö, josta pinta- 
luu muodostuu. Toiselta nimeltään 
Haversin kanava. 


Ovulaatio 

Munasolun vapautuminen muna- 
sarjan kypsästä munarakkulasta 
kuukautiskierron keskivaiheilla. 
Ellei munasolu hedelmöity, se pois- 
tuu kuukautisvuodon mukana. 
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Pallea 

Kupolimainen lihaslevy, joka erot- 
taa rintakehän vatsaontelosta. Kun 
pallea supistuu, kupoli litistyy ja 
suurentaa rintakehän tilavuutta niin, 
että keuhkoihin virtaa ilmaa. 


Parasympaattinen hermosto 

Toinen autonomisen hermoston 
kahdesta osasta. Se säästää energiaa 
tulevaa käyttöä varten, esimerkiksi 
pienentää sydämen sykkeen taajuut- 
ta ja voimaa tai saa maksan varastoi- 
maan glukoosia. 


Peristaltiikka 

Putkimaisen rakenteen lihasseinä- 
män koordinoidut, aaltomaiset 
supistus- ja rentoutumisliikkeet. 
Peristaltiikka siirtää esimerkiksi 
suolen sisältöä eteenpäin. 


Perna 

Vatsaontelon yläosassa vasemmalla 
sijaitseva elin, joka tuhoaa kuluneet 
punasolut, suodattaa verestä epä- 
puhtauksia ja auttaa taistelussa 
infektioita vastaan. 


Pikkuaivot (cerebellum) 
Aivorungon takana sijaitseva aivo- 
jen osa. Sen tehtäviä ovat tasapa tinon 
ja asennon säilyi 
keiden hienosäätö. 


Pikkuvaltimo (arterioli) 

Valtimon loppuosan pieni pääte- 
haara. Se johtaa vielä pienempiin 
hiussuoniin, joista veri virtaa las- 
kimoihin. 


Plasma 
Veren nestemäinen osa, josta on 
poistettu kaikki solut. Se on enim- 
mäkseen vettä, mutta si їй jonkin 
verran proteiineja, suoloja ja ravin- 
toaineita, kuten glukoosia. 


Pohjukaissuoli (duodenum) 
Ohutsuolen ensimmäinen, C-muo- 
toinen osa, johon mahalaukku 
tyhjenee. Sappirakon, maksan ja 
haiman tiehyet johtavat pohjukai- 
ssuoleen. 


Progesteroni 

Munasarjojen ja istukan erittämä 
naisen sukupuolihormoni, joka 
valmistelee kohdun vastaanotta- 
maan hedelmöittyneen munasolun 
ja ravitsemaan sitä. 


Prostaglandiinit 

Joukko kehon tuottamia rasvahap- 
poja, joilla on er a tehtävi 
ka vaikuttavat eräisiin hormoneihin. 


Proteiini 

Aminohappoketjuista muodostuva 
ttimolekyyli. Monet rakennemateri- 
aalit (keratiini, kollageeni), entsyy- 
mit ja vasta-aineet ovat proteiineja. 


Punasolu 

Kaksoiskovera ja kiekkomainen 
tumaton solu, joka ltää bemo- 
globiinia. Millilitrassa verta on 4-5 
miljoonaa punasolua. 
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Rasvakudos 

Kudos, jonka erikoistuneet solut 
varastoivat rasvoja (lipidejä) energi- 
an tuottamista varten, suojaavaksi 
”pehmusteeksi” ja lämpöeristeeksi. 


Rintakehä 

Kaulan ja vatsaontelon välinen var- 
talon osa, joka sisältää sydämen ja 
keuhkot. 


RNA (ribonukleiinihappo) 

Solujen sisältämä nukleiinihappo, 
jonka eri muodoilla on erilaisia teh- 
täviä, esimerkiksi geneettisen infor- 
maation siirtäminen ja proteiinien 
tuottaminen. 


Ruoansulatuselimistö 

Suu, nielu, ruokatorvi, mahalaukku 
ja suolisto. Ruoansulatuselimistöön 
liittyviä elimiä ovat haima, maksa 
ja sappirakko tiehyineen. 


Ruokatorvi (esofagus) 
Lihaskudoksesta muodostuva putki, 


joka yhdistää nielun mahalaukkuun. 


Rusto 

Luja ja joustava sidekudos, josta 
muodostuu joitakin kehon raken- 
teellisia osia, kuten korva ja nenä, 
ja joka vuoraa luiden päät nivelten 


Sappineste 
Maksan erittämä vihertävänruskea 
neste, jonka sappirakko väke 
ja varastoi. Sappirakko luovuttaa 

sitä ruokailemisen jälkeen rasvojen 
sulattamisen helpottamiseksi 


Sappijärjestelmä 

Sappinestettä kuljettava verkosto, 
johon kuuluu maksan ja sappira- 
kon tiehyitä ja sappirakko itse. 


Sappirakko 

Maksan alla sijaitseva pussi, johon 
maksan erittämä sappineste varas- 
toituu. 


Sarveiskalvo (cornea) 

Silmämunan etuosan läpinäkyvä, 
kaareva osa. Suurin osa silmän tait- 
tovoimasta johtuu sarveiskalvosta. 


Selkäranka 

33 rengasmaisesta luusta, nikamas- 
ta, muodostuva pylväsmäinen ra- 
kennelma, jossa on 7 kaulanikamaa, 
12 rintanikamaa, 5 lannenikamaa 
sekä risti- ja häntäluun sulautuneet 
nikamat. 


Selkäydinhermot 

31 paria yhdistettyjä motorisia ja 
sensorisia bermoja, jotka lähtevät 
selkäytimestä tai tulevat siihen. 


Sepelvaltimo 
Yksi valtimoista, jotka ympäröivät 
sydämen ja tuovat siihen verta. 


Siittiönjohdin (vas deferens) 

Toinen kahdesta putkesta, jotka 
tulevat kiveksistä; putki iittiöihinl 
sekoittuu nestettä ennen virtsaput- 


sta hedelmöittymistä uraa- 
vasta viikosta syntymään asti. Katso 
alkio. 


Simpukka (cochlea) 
Sisäkorvan spiraalimainen rakenne, 
jonka sisältämä Cortin elin muuntaa 
äänivärähtelyt aivoihin välitettäviksi 
bermoimpulsseiksi. 


Soluelin (organelli) 

Solun sisältämä pienenpieni ra- 
kennelma, jolla on tietty tehtävä. 
Esimerkiksi tuma, mitokondrio ja 
ribosomit ovat soluelimiä. 


Sukupuolihormonit 

Steroideja sisältäviä aineita, jotka 
aiheuttavat toi: sten sukupuo- 
liominaisuuksien kehittymisen. Ne 
iittiöiden ja muna- 
solujen tuottamista ja kuukautiskier- 
toa. Miehellä testosteroni ja naisella 
estrogeeni ja progesteroni. 


Sulkijalihas 

Rengasmainen lihas tai lihaksen 
pinnan paikallinen paksuuntuma, 
joka ympäröi kehon aukkoa, 
esimerkiksi peräaukkoa tai virtsa- 
putkea. 


Sydänläppä 

Yksi sydämen neljästä rakenteesta, 
jotka sallivat veren virtauksen vain 
yhteen suuntaan. 


Sydänpussi (perikardium) 

Sydäntä suojaava kaksikerroksinen 
kalvo. Ulompi kalvo ympäröi s 
men ja siitä lähtevien suurten vei 
suonten alkupäät. Sisempi kalvo on 
kiinnittynyt sydämen seinämään. 


Sykkyräsuoli (ileum) 

Ohutsuolen viimeinen osa, jossa 
tapahtuu suurin osa ravintoaineiden 
absorboinnista. 


Sylki 

Sylkirauhasten suuhun erittämä 
juokseva neste, joka helpottaa 
pureskelemista, maistamista ja 
ruoansulatusta. 


Sympaattinen hermosto 

Toinen autonomisen hermoston 
kahdesta osasta. Se valmistelee 
kehon toimintaa varten, esimerkiksi 
supistaa suolten ja ihon verisuo- 
nia, laajentaa pupilleja ja tihentää 
sykettä. 


Synapsi 
Kahden hermosolun välinen tai 
hermosolun ja lihassäikeen tai rau- 
hasen välinen yhteys. Kemialliset 
välittäjäaineet kulkevat synapsin 
läpi ja aiheuttavat kohdesolussa 
reaktion. 


Systole 

Sydämen toimintavaihe, jossa ensin 
eteiset ja sitten kammiot supistuvat 
ja työntävät veren ulos sydämestä. 
Katso diastole. 


Sytoplasma 

Juokseva tai hyytelömäinen, ione- 
ja, aminohappoja ja rasvahappoja 
sisältävä neste, joka täyttää suuren 
osan solusta. Siinä kelluu monia 
soluelimiä. 
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Talamus 

Harmaasta aineesta muodostunut 
rakenne syvällä aivoissa, aivorun- 
gon päällä. Se vastaanottaa ja käsit- 
telee aisti-informaatiota. 


Tappaja-T-solu 

Valkosolu, joka pystyy tuhoamaan 
vahingoittuneita, infektoituneita tai 
pahanlaatuisiksi muuttuneita kehon 
soluja käyttämällä lymfokiineiksi 
kutsuttuja proteiineja. 


Testosteroni 

Miehen ensisijainen sukupuoli- 
hormoni. Sitä tuottavat kivekset ja 
jossain määrin myös lisämunuaiset 
ja munasarjat. 


Tsygootti 

Solu, joka muodostuu siittiön hedel- 
möitettyä munasolun. Se sisältää 
geneettisen materiaalin (DNA:n) 
uutta ihmistä varten. 


Tuma 

Solun ohjauskeskus, joka sisältää 
DNA:sta muodostuvan geneettisen 
materiaalin. 


Tärykalvo 

Kalvo, joka erottaa ulkokorvan kes- 
kikorvasta ja joka värähtelee kor- 
vaan tulevien ääniaaltojen mukaan. 
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Umpilisäke 

Paksusuolen matomainen, umpi- 
kujaan päättyvä rakenne. Ihmisen 
umpilisäkkeellä ei tiettävästi ole 
tehtävää. 


Umpirauhanen (endokriininen 
rauhanen) 

Rauhanen, jonka tuottamat bor- 
monit (kemialliset viestinvälittäjä- 
aineet) vapautuvat verenkiertoon 
suoraan eikä putkien tai tiehyiden 
kautta. 
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Vaihdevuodet (menopaussi) 

Aika, jolloin naisen lisääntymiskier- 
to päättyy. Sen jälkeen munasarjat 
eivät enää tuota munasoluja ja 
menstruaatio on päättynyt. 


Valkoinen aine 

Aivojen ja selkäytimen hermoku- 
dos, joka sisältää lähinnä bermo- 
solujen viejähaarakkeita (akso- 
neja). 


Valkosolu 

Mikä tahansa värittömistä verisoluis- 
ta, joilla on monia tehtäviä immuu- 
nijärjestelmässä. 


Valtimo 

Joustava lihasseinämäinen putki, 
joka vie verta sydämestä kehon 
muihin osiin. 


Vasta-aine 

Vesiliukoinen proteiini, joka kiinnit- 
tyy kehoon tunkeutuneisiin eliöihin, 
esimerkiksi bakteereihin, ja auttaa 
tuhoamaan ne. 


Vatsakalvo (peritoneum) 
Vatsaonteloa sisältä peittävä kak- 
sikerroksinen kalvo. Se peittää ja 
osittain tukee vatsaontelon elimiä. 
Se myös erittää nestettä, joka toimii 
voiteluaineena suoliston liikkuessa. 


Verihiutale (trombosyytti) 

Pieni osa suuresta megakaryosyytti- 
nimisestä solusta, joka kehittyy 
luuytimessä. Verihiutaleet ovat rat- 
kaisevia veren hyytymisessä, ja siksi 
niitä on veressä runsaasti. 


Verinahka (dermis) 

Ihon paksu sisäkerros. Se muodos- 
tuu sidekudoksesta ja ltää erilai- 
sia rakenteita, kuten hikirauhasia. 


Verkkokalvo (retina) 

Valoherkkä kerros silmämunan 
takaosassa. Se muuttaa valoär- 
sykkeet hermoimpulsseiksi, jotka 
menevät näköhermoa myöten 
aivoihin. 


Virtsa-aine (urea) 

Proteiinien hajottamisessa syntyvä 
kuona-aine; virtsan typpeä sisältävä 
osa. 


Virtsanjohdin 
Putki, jota myöten virtsa virtaa 
munuaisista virtsarakkoon. 


Virtsaputki 

Putki, jota myöten vitsa poistuu 
virtsarakosta. Se on miehellä paljon 
pitempi kuin naisella. 


Virtsatiet 

Järjestelmä, joka tuottaa ja erittää 
virtsaa: munuaiset, virtsanjohti- 
met, virtsarakko ja virtsaputki. 


Virus 

Pienin tartuntoja aiheuttava orga- 
nismi. Se ottaa solun hallintaansa ja 
saa tämän tuottamaan suuria määriä 
viruskopioita. 
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Äänihuulet 

Kaksi limakalvoliuskaa, jotka ovat 
pingottuneet kurkunpään sisä- 
puolelle ja tuottavat ääniä, kun ne 
värähtelevät välistään kulkevassa 
ilmavirrassa. 


Ääreishermosto 

Hermot, jotka haarautuvat aivoista 
ja selkäytimestä kehon kaikkiin 
osiin. Ääreishermostoon kuuluvat 
aivohermot ja selkäydinhermot. 
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mutaatiot 288 
replikaatio 288 
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Downin oireyhtymä 304 


E 


ejakulaatio 252, 254, 255 
hedelmällisyysongelmat 301 
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emäkset, DNA:n 30, 32, 287, 288 

emätin 257, 264 
esiinluiskahtanut kohtu 297 
synnytys 270-1 
vaihdevuodet 285 
vulva 258 
yhdyntä 260 

endometrium 256, 261, 265 
endometrioosi 296, 300 
kuukautiskierto 296 
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ennenaikainen syntymä 303 

entsyymit 32 
haima 223 
mahalaukun 218 
ruoansulatuselimistö 193, 213, 228-30 
suoliston bakteerikanta 224 
sydänkohtaus 156 
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epiteeli 27, 35, 36, 184-5 
ruoansulatus 219, 231 
suu 214 
tulehdusreaktio 198 

eritysrakkulat 26 

erytropoietiini 133 

esiinluiskahtanut kohtu 297 

estrogeeni 133, 137, 256, 258 
hedelmällisyysongelmat 300 
kuukautiskierto 282, 283 
murrosikä 282 
vaihdevuodet 285 
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sairaudet 294 
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fysiologia 11 
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galaktoosi 230 
gammaglobuliinit 196 
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geenit 33-5 
bakteerit 204 
genomi 34-5 
mitokondrio 35 
mutaatiot 288 
periytyminen 286-93, 290—1 
sairaudet 304 
solujen ohjaus 35 
sukusolut 289 
vallitsevat 292—3 
virukset 202 
väistyvät 292—3 
genomi 34—5, 286—7 
gliasoiut 36, 80, 83 
globuliinit 148 
glomerulonefriitti 248 
glukagoni 133, 136, 142 
glukoosi 
diabetes 142—3 
hormonisäätö 136 
maksan tehtävät 220 
ruoansulatuselimistö 231, 233 
soluhengitys 166 
veressä 148 
glykogeeni 220, 233 
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Gravesin tauti 141 
guaniini 30, 31, 287 
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haavat 83, 180, 198 
haima 133, 212, 213, 223 
diabetes 142—3 
hormonit 136 
tulehdus 142, 238 
hajuaisti 102, 112—13, 162 
piteeli 102, 112, 162 
halkiomadot 207 
halvaus 124, 157 
hampaat 212, 216 
kehitys 278 
luu 216 
maito- 272, 278 
pureskeleminen 214, 216 
särky 195 
vastasyntyneen 272 
hapot, ruoansulatus 228 
happi 
aivoissa 86 
hengittäminen 168, 170 
kaasujen vaihto 164, 166—7 
keuhkoverenkierto 153 
sikiön kehitys 265 
soluhengitys 166 
sydän- ja verenkiertoelimistö 146 
veren 148 
harmaa aine 
aivot 36, 92-3 
selkäydin 98, 99 
hauislihakset 73 
hedelmällisyysongelmat 300—1 
hedelmöittyminen 260, 289 
heisimadot 207 
Helicobacter pylori 234, 235 
hemoglobiini 148, 167 
hengittäminen 166-70, 217, 272 
katso myös hengityselimistö 
hengityselimistö 16, 160-75 
anatomia 162—3 


homeostaasi 23 
immuunijärjestelmä 193 
kaasujen vaihto 166—7 
keuhkot 164—5 
keuhkoverenkierto 153 
refleksit 171 
sairaudet 172—5 
tulehdusreaktio 198—201 
äänen tuottaminen 170 
hengitystiet katso keuhkoputket; 
henkitorvi 
henkitorvi 165 
anatomia 162, 163 
bronkoskopia 13 
epiteelisolut 184 
hengittäminen 164, 169 
tulehdusreaktio 198—201 
yskiminen 171, 217 
Henlen linko 244, 246, 247 
hepatosyytit 25, 220 
hermosolmut 104, 106 
hermosolut 27, 35, 80—1 
aivot 92 
hermoimpulssit 84—5 
ikääntyminen 285 
hermosto 15, 76—128 
aistit 112—23 
aivot 86-97 
asentoaisti 73 
autonominen hermosto 106—9 
hermot ja hermosolut 80-1 
homeostaasi 23 
ikääntyminen 285 


korvat, kuuleminen ja tasapaino 116-19 


kosketusreseptorit 115, 182—3 
kudokset 36 
selkäydin 98-9 
sensorinen palaute 19 
silmät ja näkeminen 120—3 
tiedonkäsittely 20 
ääreishermot 102—5 
hermot 82 
hormonit 132 
ihojaokkeet 105 
kosketusreseptorit 179 
multippeliskleroosi (М5) 127 
rannekanavaoireyhtymä 75 
uusiutuminen 83 
hermotukisolut 36, 80, 83 
Herpes simplex 188 
hiilidioksidi 
kaasujen vaihto 164, 166—7 
sydän- ja verenkiertoelimistö 146 
veren 21 
hiilihydraatit 229, 232, 233 
hiivat 207 
hiki 22, 179, 181 
hikirauhaset 178, 179 
histamiini 199, 201, 208 
histoplasmoosi 207 
hiukset katso karvat 
hiussuonet 146, 149 
ihon 179 
imusuonisto 192, 193 
vasodilaatio 201 
HIV 209 
homeostaasi 23, 106 
hormonit 132 
hedelmällisyysongelmat 300 
häiriöt 140—3 
kuukautiskierto 258, 283 


murrosiässä 280—3 
ja osteoporoosi 58 
rauhaset 134—7 
sukupuoli- 134, 137, 252, 256 
tiedonkäsittely 20 
vaihdevuodet 285 
vaikutus 138—9 
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hypotalamus 86, 87, 95 
autonominen hermosto 106, 108 
hormonit 132, 134, 135, 138, 139, 282 
murrosiässä 281 
palautemekanismit 138 

häntäluu 41, 50, 51, 53 

häpyhuulet 258 

häpykarvoitus 280, 282 
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iho 16, 178—89 
hiki 22 
ihojaokkeet 105 
ikääntyminen 284 
immuunijärjestelmä 193 
korjautuminen 180 
kosketusreseptorit 182—3 
lämpötilan säätely 181 
pigmentti 134, 187, 188, 284 
puolustusmekanismit 186—7 
sairaudet 188—9 
sidekudos 36, 37 
syöpä 12, 187 
uusiutuminen 178 
katso myös ihottumat 
ihojaokkeet 105 
ihonalainen rasva 179 
ihottumat 126, 188 
iiris, silmän 121 
ikenet 216 
ikääntyminen 128, 129, 284-5 
ilma, hengittäminen 162, 168-70, 217 
ilmatiehyet 162—5, 167, 173 
ilmeet 68, 102 
imetys 273 
immuunijärjestelmä 16, 190-209 
allergiat 208 
autoimmuunisairaudet 61, 141, 142 
HIV ja AIDS 209 
hormonit 132 
imusuonisto 192—3 
infektiot 202—7 
paikalliset infektiot 195 
spesifi immuunivaste 196 
tulehdusreaktio 195, 198—201 
imusuonisto 16 
anatomia 192—3 
imuneste 21, 192—3, 194 
imusolmukkeet 192—3, 194 
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infektiot 202—7 
aivot 126 
bakteerit 204—5 
paikalliset 195 
sukupuolitaudit 298—9 
superbakteerit 205 
virtsatie- 248 
influenssa 173, 202 
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insuliini 133, 136, 142—3 
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istukka 260 
kehitys 263 
ongelmat 302 
synnytys 270, 271 
tehtävät 265 
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jalat 
hermosto 79 
iho 186 
imusuonisto 193 
jänteet 72 
kasvu 276 
käveleminen 55 
lihakset 65, 67 
luut 41, 55 
nivelten sairaudet 59 
polvinivel 46-7 
röntgenkuvaus 12 
varpaankynnet 180, 186 
vastasyntyneen 272 
verisuonet 147 
jalkapöydänluut 41, 44, 55 
jalkasilsa 207 
juovikas lihas 67, 70 
jännetulehdus 74 
jännetupen tulehdus 74 
jänteet 72, 74—5 
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kaarikäytävät 117, 119 
kaasujen vaihto 164, 166—7 
kaihi 285 
kaksoset 266 
kallo 48, 277 
aukileet 272, 277 
kasvu 277 
luut 40, 41, 48-9 
sideliitokset 44, 48, 277 
kalsium 42, 58, 137 
kalvot 
epiteelikudokset 184 
solujen 26, 27, 28 
suun limakalvo 214 
vatsakalvo 213 


kammiot 
aivot 89, 91 
sydän 150, 151, 152, 154 
tiheälyöntisyys 159 


kantasolut 27 
Kaposin sarkooma 209 
karvasolut, korvan 118, 119 
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kasvu 181 

lämpötilan säätely 181 

murrosiässä 280, 282 

puolustusmekanismit 186 
karvatupet 178, 179, 181, 182, 189 
karyotyyppi, kromosomien 34 
kasvaimet 12, 140, 305 

katso myös syöpä 
kasvot 

ilmeet 68, 102 

karvoitus 280 

lihakset 68-9 

luut 48 
kasvu, lasten 276—9 
kasvuhormoni 20, 134, 140 


kasvulevyt, luiden 42, 276 
katabolia 233 
kateenkorva 132, 192, 272 
kaulan lihakset 68-9 
kaulanikamat 41, 44, 51 
kehon lämpötilan säätely 23, 181 
kehon rasva 
ihonalainen rasva 179 
lihavuus 143 
solut 27, 35, 37 
keltarauhanen 258, 283 
kemotaksis 201 
keratiini 
ihon 178, 186 
karvojen 181 
kynsien 180 
keratinosyytit 187 
kerroskuvaus (CT) 13 
keräsenkotelo 244, 246, 247 
keskenmeno 303, 304 
keskushermosto 78 
ketonit 142 
keuhkoahtaumatauti 175 
keuhkolaajentuma 175 
keuhkolaskimo 151, 153, 163, 165 
keuhkopussit 163, 165 
ontelo 163 
keuhkoputket 162—5 
tulehdus 173, 175 
keuhkorakkulat 164, 167 
kaasujen vaihto 162, 164, 166 
keuhkolaajentuma 175 
keuhkot 
hengittäminen 168-70 
hengityselimistö 162 
kaasujen vaihto 164, 166—7 
keuhkoahtaumatauti 175 
keuhkoveritulppa 158 
kystinen fibroosi 304 
rakenne 164-5 
sairaudet 173—5 
syöpä 174 
tulehdusreaktio 198—201 
vastasyntyneen 272 
verisuonet 153 
yskiminen 171 
keuhkovaltimo 151, 163, 165 
läppä 151, 152 
keuhkoverenkierto 153 
keuhkoveritulppa 158 
kieli 214 
aivastaminen 171 
48, 50, 171, 214 
makuaisti 114 
katso myös puhe 
kierrebakteerit 204 
kiertonivelet 44-5 
kiille, hammas- 216 
kilpirauhanen 132, 137 
hormonit 134, 139 
liikatoiminta 141 
sairaudet 141 
stimuloiva hormoni (TSH) 134, 139 
kilpirusto 171 
kimmorusto 36, 43 
kiniinit 201 
kipu 19 
tulehdusreaktio 198, 201 
kitakieleke 214 
kitalaki 214, 217 
kitarisat 192 


kivekset 133, 252, 253 
hormonit 136, 137, 281 
murrosikä 280, 281 
syöpä 295 
vesikives 295 

kivespussi 252, 253, 295 

klamydia 298, 299 

kohdunkaula 257, 264 
etisistukka 302 
hedelmällisyysongelmat 300 
synnytys 270 
vaihdevuodet 285 
valmistautuminen synnytykseen 267, 

268—9 

kohdunulkoinen raskaus 302 

kohtu 256, 257 
endometrioosi 296, 300 
esiinluiskahdus 297 
hormonit 135 
kuukautiskierto 283 
lihaskasvaimet 297 
raskausongelmat 302—3 
sikión asento 266 
sikión kehitys 264—5 
supistukset 267—70 
synnytyksen jälkeen 273 
synnytys 270—1 
synnytysongelmat 303 
verenkierto 274 

kolesteroli 
paksusuolessa 232 
sappikivet 238 
valtimonrasvoittumistauti 157 
veressä 148 

kollageeni 44, 55, 284 

kolostrum 273 

komplementtijärjestelmä 196—7 

kondrosyytit 43 

korjautuminen, luunmurtuman 57 

kortikotropiini (ACTH) 134, 138 

korvasylkirauhaset 212, 215 

korvat 16-19 
ikääntyminen 285 
kuuloviat 128 
luut 49, 16, 118 
tasapainoaisti 119 

korvatorvi 116, 128 

kosketusaisti 115, 179, 182—3 

koukkumadot 207 

kovakalvo 88, 98, 100 

kromosomit 
DNA 30-1, 33 
genomi 34-5, 286—7 
munasolun hedelmöittyminen 289 
periytyminen 290—1 
sairaudet 304 
solun jakautuminen 289 
ja sukupuoli 291 
sukusolut 289 

kudostyypit 36-7 

kuitu 232 

kulmahampaat 216, 278 

kulmakarvat 69, 186 

kuona-aineet 21 
ikääntyminen 284, 285 
ruoansulatuselimistö 213 
veren 148 
virtsaelimistö 242, 247 

kuopake, mahalaukun 228 

kuori, aivo- 110, 111 
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kurkku 172, 214-15, 217 
kurkkumätä 205 
kurkunkansi 212, 214 

nieltäessä 162, 217 

yskittäessä 171 
kurkunpäänielu 162 
kuukautiskierto 282, 283 

endometrioosi 296 

ovulaatio 256, 258 
kuuleminen 116-18, 128, 285 
kuuloluut 49, 117, 118 
kuuloviat 128, 285 
kuutioepiteeli 185 
kuvantaminen, kehon 12—13 
kylkiluut 40, 52 

hengittäminen 163, 168-70 
kynnet 16, 180, 186 
kystat 189, 296 
kystinen fibroosi 304 
kyyneleet 123 
kyynelrauhaset 102, 123, 193 
kyynärluu 40, 44 
kyynärpää 44, 73 
kädet 

jänteet 72 

kosketusreseptorit 182 

lihakset 65 

luut 41, 54, 276 

nivelet 44, 45 

nivelreuma 61 

rannekanavaoireyhtymä 75 

sormenkynnet 180 

sorminäppäryys 278—9 
kämmenluut 41, 54 
käpylisäke 132, 138 
käsivarret 

hermosto 78 

imusuonisto 192 

kyynärnivel 44 

lihakset 64, 66 

luut 40 

verisuonet 146 
käveleminen 55 
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aakamadot 207 
Langerhansin saarekkeet 136, 142 
annenikamat 51 
antio 40, 45, 53, 60 
synnytys 268, 271 
vastasyntyneen 272 
apaluu 40, 41, 45, 68 
apset 
kasvu ja kehitys 276-9 
murrosikä 280-3 
asiainen 120 
asirusto 36, 43, 46 
askimot 146, 149 
hengityselimistö 163 
ruokatorven suonikohjut 237 
sepel- 150 
vastasyntyneen 275 
verisuonitukos 158 
leuka 
hampaat 216 
luut 48 
syyrusto 46 
vastasyntyneen 272 
leukosyytit katso valkosolut 
levyepiteeli 185 


lierióepiteeli 184 
lihakset 14, 19, 64—74 
autonominen hermosto 106, 108—9 
hengittäminen 168, 170 
jänteet 72 
kasvot, pää ja kaula 68-9 
kehitys 278—9 
kieli 214 
kudokset 37, 67 
kädet 54 
liike 70, 72-3 
mahalaukku 218 
murrosikä 280 
nivelet 46 
proprioseptio 73, 102 
rakenne 70-1 
ruoansulatuselimistö 212, 226, 227 
silmä 121, 123 
solut 27, 35, 36 
supistuminen 70, 71 
sydän 150, 153 
vammat 74 
lihasfilamentit 70-1 
lihaskasvaimet, kohdun 297 
lihassukkulat 73 
lihassyyt 70—1 
liike 19, 70, 72—3 
liimakorva 128 
lima, yskiminen ja aivastaminen 171 
limbinen järjestelmä 86, 94-5, 108 
lipidit 229 
lisäkilpirauhaset 137 
lisäkives 252, 253, 301 
lisämunuaiset 133, 134, 136, 138 
lisääntymiselimistö 17, 250-75 
hedelmällisyysongelmat 300—1 
hedelmöittymisestä alkioon 260—3 
miehen 252—5 
naisen 256—9 
raskaus- ja synnytysongelmat 302—3 
sairaudet miehellä 294—5 
sairaudet naisella 296—7 
sikiön kehitys 264—5 
sukupuolitaudit 298-9 
vaihdevuodet 285 
vauvan 272—5 
lohkot, aivojen 90 
loiset 206, 207 
lukinkalvo 88, 98, 100 
luomet 189 
lutropiini (LH) 134, 258, 281, 282-3 
luukalvo 42, 276 
luunmurtumat 56-7, 58 
luuranko katso luut 
luurankolihas 37, 67, 70 
luut 19, 38—61 
jänteet 72 
kallo 48-9 
kasvu 42, 134, 276 
korjautuminen 57 
kudos 37 
kuulo- 49, 116, 118 
kuvantaminen 12 
lantio 53 
luuranko 14, 40-1 
muodot 41 
murtuma 56-7 
nilkka ja jalkaterä 55 
nivelet 44-7 
nivelsiteet 55 
osteoporoosi 56, 58 


rakenne 42—3 
ranne ja käsi 54 
rintakehä 52 
sairaudet 56-8 
selkäranka 50-1 
solut 42 
vastasyntyneen 272 
vipuina 72 
luutuminen 42, 276 
luuydin 42, 43 
lymfokiinit 196 
lymfosyytit 194, 196 
lysosomi 26, 200 
lämpötilan säätely 23, 181 
läpät 
laskimo- 149 
sydän- 150—2, 157 
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madot, lois- 207 
magneettikuvaus (MRI) 13, 111 
mahahaava 234 
mahakatarri 235 
mahalaukku 213 
anatomia 218 
hormonit 133 
immuunijärjestelmä 193 
nesteet 218 
sairaudet 234—5 
maito, imettäminen 135, 259, 273 
maitohampaat 272, 278 
makrofagit 194, 196—7, 199 
maksa 212, 213, 220—3 
kudokset 24-5 
ravintoaineiden käsittely 232 
sairaudet 236-7 
vastasyntyneen 272 
maksakirroosi 236, 237 
maksaläiskät 284 
maksaporttijärjestelmä 220, 222 
makuaisti 103, 113, 114 
makula, tasapainoaisti 119 
makularappeuma 285 
malaria 206 
mantelitumake 94, 111 
Meissnerin keräset 115, 182, 183 
melaniini 
ihon pigmentti 134, 187, 188 
luomet 189 
melanooma 12 
melanosomit 187 
melanosyytit 134, 187, 188, 189 
melatoniini 132, 138 
menstruaatio 282, 283, 285 
Merkelin kiekot 115, 183 
miehen lisääntymiselimistö 252-3 
hedelmättömyys 301 
sairaudet 294-5 
migreeni 125 
mikrobit 
immuunijärjestelmä 194-5, 202-7 
katso myös bakteerit; virukset 
mikrofilamentit 26 
mikroskopia 12 
mikrotubulukset 26 
mikrovillukset 26, 28 
mineraalit 220, 232 
mitokondrio 26, 29, 35 
molekyylit, solukalvon läpäisevät 29 
monisikiöraskaus 266 


monosyytit 194, 199 
morula 260 
moskiitot, malaria 206 
motoriset hermot 82 
asentoaisti 73 
autonominen hermosto 106 
selkäydinrefleksit 105 
motoriset taidot 19, 278—9 
muisti 110—11, 125 
muistisolut 196, 197, 208 
multipolaariset hermosolut 82 
multippeliskleroosi (MS) 127 
munamaiset nivelet 45 
munanjohtimet 28, 256 
hedelmällisyysongelmat 300 
hedelmöittyminen 260 
kohdunulkoinen raskaus 302 
limakalvo 257 
sisäsynnytintulehdus 298, 300 
munasarjat 256, 257, 258 
hormonit 133, 136, 137 
kuukautiskierto 282, 283 
murrosikä 282 
sisäsynnytintulehdus 298 
munasolut 27, 256 
hedelmöittyminen 260, 289 
kohdunulkoinen raskaus 302 
meioosi 289 
ovulaatio 258, 283, 300 
sukupuolen periytyminen 291 
munuaiset 242, 244—7 
homeostaasi 23 
hormonit 133, 135 
kivet 249 
munuaiskeränen 244, 246, 247 
munuaislaskimo 245 
munuaisvaltimo 245 
murrosikä 256, 258, 280—3 
mutaatiot 288 
myeliini 81, 85, 127 
mykiö 120, 121, 285 
märkärupi 188 
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naisen lisääntymiselimistö 256—9 
hedelmättömyys 300 
murrosikä 282 
sairaudet 296—7 

napanuora 264, 270, 271, 275 

nefronit 244, 246—7 

nenä 
aivastaminen 171 
hajuaisti 112, 113 
hengityselimistö 162 

nenänielu 162, 171, 214 

nesteet 21 

neuronit katso hermosolut 

neutrofiilit 180, 194, 199, 200, 201 

nieleminen 103, 217 

nielu 162, 171, 214, 217 
anatomia 162 
ravinnon nieleminen 212, 217 
yskiminen 171 

nikamat 18, 41, 50—1 
nivelet 44 
selkäydin 99, 100 
välilevyn pullistuma 57 
välilevyt 46 

nilkka 44, 55, 59 
luut 41, 44, 55 


nivelet 19, 44-7 

lantio 53 

leuat 42 

lihakset 64, 66 

liike 72 

nivelrikko 60—1 

nivelsiteet 55 

ranne 54 

rusto 59 

sairaudet 59—61 

selkäranka 50 

vastasyntyneen 272 
nivelkalvo 44, 46, 47, 61 
nivelkierukka, polvinivelen 47, 59 
nivelneste 44, 46 
nivelreuma 61 
nivelrikko 60-1 
nivelrusto 46 
nivelsiteet 55 

nivelet 44, 46, 47 

selkäranka 50 

vammat 59 
nukkalisäkkeet 

istukan 263, 265 

ruoansulatus 219, 230, 231 
nukleoplasma 26 
nyrjähdykset 59 
nystyt, kielen 114 
näkeminen 120—3 

ikääntyminen 285 

kehitys 278—9 

näköhermo 103 

sairaudet 129 

värisokeus 293 
näköalue 110, 122 
nännipihat 259 
nännit 259 
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ohutsuoli katso suolisto 
oikea eteis-kammioläppä 151, 152 
oksitosiini 135 
oligodendrosyytit 83 
olkaluu 40, 44, 45 
olkapää 41, 45 
ontelot 48 
onttolaskimo 151, 153, 221 
organellit katso soluelimet 
orvaskesi 183 
ihon rakenne 178, 179 
ikääntyminen 284 
puolustusmekanismi 186—7 
orvaskesi 36, 37 
ihon rakenne 178, 179 
ikääntyminen 284 
kosketusreseptorit 182, 183 
osteoblastit 42, 57 
osteoklastit 42 
osteonit 43 
osteoporoosi 56, 58 
osteosyytit 42 
ovulaatio 256, 258, 282, 300 
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Pacinin keräset 115, 182, 183 

pahanlaatuiset kasvaimet 305 

pajunvitsamurtuma 56 

paksusuoli 213, 224—7, 232, 239 
katso myös suolisto 


palautejärjestelmät 
homeostaasi 23 
hormonit 138, 139, 281, 282 
pallea 163 
hengittäminen 168—9, 170 
tyrä 235 
pallobakteerit 204 
pallonivelet 45 
parasympaattinen hermosto 106, 107 
patellaarirefleksi 105 
pehmeäkalvo 88, 98, 100 
penis 252, 253 
erektio 255 
virtsaelimistö 243 
yhdyntä 260 
pepsiini 228, 230 
peptidaasientsyymit 231 
peptidit 233 
perinnölliset sairaudet 304 
perinnöllisyys 286—93 
peristaltiikka 212, 218 
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